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INTRODUCCION

Caracterizacion territorial del Departamento del Valle del Cauca

El Valle del Cauca, esta localizado en el suroccidente del pais, en el centro de la
region pacifico, entre el flanco occidental de la cordillera central y el océano pacifico,
ubicado geogréficamente en Latitud 4° 35" 56.57" y longitud 74° 4" 51.30", con una
altitud de 1.079,5 metros sobre el nivel del mar.

Su poblacién para el afio 2015, de acuerdo con la proyeccion censo DANE de 2005,
es de 4.613.684 habitantes. Tiene una superficie total de 21.195 km?, que
representa el 1.5% del territorio nacional se encuentra dividido en 41 municipios y
el Distrito de Buenaventura. Su capital, Santiago de Cali, acoge al 51% de su
poblacion total. Se extiende por uno de sus extremos sobre la costa del mar pacifico,
en una extension de 218 kilbmetros, donde se encuentra ubicado el puerto de
Buenaventura, el mas importante del pais y una de las zonas econdmicas
especiales de exportacion.

El Valle del Cauca limita al norte con los departamentos de Chocé en una longitud
de 979 Km. y con el departamento de Risaralda en una longitud de 70 Km., al sur
con el departamento del Cauca en una longitud de 200 Km., al oriente con los
departamentos de Quindio y Tolima, en una longitud de 105 Km. y 108 Km.
respectivamente, al occidente por el Océano Pacifico en una longitud de 218 Km
(Ver mapa 1). El departamento tiene una extension de 21.195 Km.2 que constituye
el 1.95% del territorio nacional y su temperatura oscila entre un minimo promedio
de 19° C y un maximo promedio de 34° C y una temperatura media de 26° C, el
Departamento del Valle del Cauca, esta constituido por 42 municipios en su division
politico-administrativa.
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Mapa No. 1. Departamento del Valle Division Politica

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVO

Fuente: Sistema de informacion geografica para la planeacion y el ordenamiento territorial (SIGOT)
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De acuerdo a las cifras de proyeccion de poblacion del DANE se tiene estimado que
para el afio 2015 el Departamento del Valle cuenta 4.613.684 habitantes, a
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continuacion, se encuentra la proyeccion por municipio y segin sexo.

Tabla 1. Poblacién proyectada para el afio 2015 segun sexo. Departamento del Valle

del Cauca

Municipios Hombres Mujeres Total

Cali 1.132.918| 1.236.903| 2.369.821
Alcalad 10.767 10.597 21.364
Andalucia 8.684 9.131 17.815
Ansermanuevo 10.148 9.415 19.563
Argelia 3.303 3.139 6.442
Bolivar 6.910 6.570 13.480
Buenaventura 194.424 205.340 399.764
Guadalajara de Buga 56.461 58.773 115.234
Bugalagrande 10.748 10.423 21.171
Caicedonia 15.003 14.827 29.830
Calima 7.965 7.798 15.763
Candelaria 40.221 41.479 81.700
Cartago 63.580 68.669 132.249
Dagua 18.901 17.505 36.406
El Aguila 5.989 5.090 11.079
El Cairo 5.129 4.855 9.984
El Cerrito 28.250 29.214 57.464
El Dovio 4.245 4.263 8.508
Florida 28.651 29.478 58.129
Ginebra 10.566 10.481 21.047
Guacari 17.054 17.471 34.525
Jamundi 58.143 61.423 119.566
La Cumbre 5.961 5.553 11.514
La Unién 18.525 19.186 37.711
La Victoria 6.466 6.787 13.253
Obando 7.591 7.387 14.978
Palmira 147.242 157.493 304.735
Pradera 27.391 27.756 55.147
Restrepo 8.072 8.160 16.232
Riofrio 7.550 7.175 14.725
Roldanillo 15.772 17.009 32.781
Municipios Hombres Mujeres Total
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San Pedro 9.354 8.779 18.133
Sevilla 22.537 22.606 45.143
Toro 8.402 7.990 16.392
Trujillo 9.484 8.619 18.103
Tulud 101.693 109.895 211.588
Ulloa 2.810 2.645 5.455
Versalles 3.813 3.402 7.215
Vijes 5.708 5.310 11.018
Yotoco 8.211 8.056 16.267
Yumbo 58.774 58.382 117.156
Zarzal 21.937 23.297 45.234
total 2.235.353| 2.378.331| 4.613.684

Fuente: Proyecciones de Poblacion DANE

La vigilancia de los eventos de interés en salud publica es el proceso mediante el
cual se identifican, notifican, analizan la aparicion y comportamiento de los eventos.
Al ser detectados por el sistema de Vigilancia, dichos eventos son notificados desde
la Unidad Primaria Generadora de Datos a la Unidad Notificadora Municipal y
posteriormente a la Unidad Departamental y al nivel nacional; realizandose la
investigacién de caso y de campo , la identificacion de oportunidades de mejora en
la Ruta de la vida de la poblacién en la cual se presentaron dichos eventos en caso
de mortalidades y se definen unos planes de mejoramiento a los cuales se les
realiza seguimiento y cierre de compromisos, asegurando una mejora continua en
el proceso de vigilancia epidemioldgica.

A partir de este andlisis es posible la toma mas oportuna de decisiones que
prevengan y eviten complicaciones en la ocurrencia de estos eventos en la poblacion.
Adicionalmente con el andlisis de la informacion de los eventos se facilita el
monitoreo y la declaracion de alertas tempranas ante la posibilidad de ocurrencia
de brotes o epidemias. Existen diversos factores que influyen en la presentacion de
los eventos de interés en salud publica; algunos son intervenibles y mediante el
funcionamiento adecuado del sistema de vigilancia se facilita realizar las
intervenciones.

De manera complementaria en el departamento se vienen desarrollando actividades
de acuerdo a lo dispuesto en el decreto 3518 de 2006 art. 28 con el Laboratorio
Departamental de Salud Publica quien debe garantizar las pruebas especiales para
el estudio de eventos de interés en salud publica que se requieren en el desarrollo
de la vigilancia segun requerimientos establecidos en los protocolos para
diagnoéstico y/o confirmacion de los eventos y en las normas que regulan su
realizacion.
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En el decreto 2323 de 2006 art. 16 se estipulan las competencias del Laboratorio
de Salud Publica, entre ellas: 1). Desarrollar por el laboratorio de salud publica en
los procesos encaminados a sula integracion funcional de la Red de Laboratorios y
al cumplimiento de sus funciones de manera coordinada y articulada con las
instancias técnicas de la direccion territorial de salud afines con sus competencias.
2) Realizar exdmenes de laboratorio de interés en salud publica en apoyo a la
vigilancia de los eventos de importancia en salud publica, vigilancia y control
sanitario. 3) Adoptar e implementar el sistema de informacién para la Red Nacional
de Laboratorios establecido por el nivel nacional en los temas de su competencia.
4) Adoptar e implementar en su jurisdiccion el sistema de monitoreo y evaluacion
de la Red Nacional de Laboratorios acorde con los lineamientos del Ministerio de la
Proteccién Social. 5) Recopilar, procesar, analizar y difundir oportunamente datos y
resultados de los analisis de laboratorio de interés en salud publica, con el fin de
apoyar la toma de decisiones para la vigilancia y control sanitario. 6) Implementar el
sistema de gestion de la calidad para garantizar la oportunidad, confiabilidad y
veracidad de los procedimientos desarrollados. 7) Participar en los programas
nacionales de evaluacion externa del desempefio acorde con los lineamientos
establecidos por los laboratorios nacionales de referencia. 8) Vigilar la calidad de
los exdmenes de laboratorio de interés en salud publica desarrollados por los
laboratorios del &rea de influencia.  9) Implementar los programas de bioseguridad
y manejo de residuos, de acuerdo con la normatividad nacional vigente. 10) Cumplir
con los estandares de calidad y bioseguridad definidos para la remision, transporte
y conservacion de muestras e insumos para la realizacion de pruebas de laboratorio.
11) Realizar los analisis de laboratorio en apoyo a la investigacién y control de
brotes, epidemias y emergencias. 12) Realizar y participar activamente en
investigaciones de los principales problemas de salud publica, segun las directrices
nacionales y las necesidades territoriales. 13) Brindar capacitacion y asistencia
técnica a los municipios y a otras entidades dentro y fuera del sector salud en las
areas de sus competencias. 14) Participar en el sistema de referencia y contra
referencia de muestras biolégicas, ambientales e insumos de acuerdo con los
lineamientos nacionales y 15) Realizar analisis periddicos de la demanda y oferta
de exdmenes de laboratorio de interés en salud publica.

OBJETIVO DEL INFORME

Describir el comportamiento de los eventos de interés en salud publica en el Valle
del Cauca para el seguimiento a los procesos de vigilancia en salud publica y
plantear procesos de intervencion para su control durante el afio 2016.
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METODOLOGIA

El informe fue elaborado con la informacién de los registros de la base de datos de
SIVIGILA del 2015 (ajustes hasta el 29 de febrero de 2016). En relacion con el
modulo de nacimientos y defunciones estas bases fueron descargadas con corte al
20 de enero de 2016

Otra fuente importante para analisis de informacion es la brindada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas la cual es importante para el
calculo de algunos indicadores de la vigilancia epidemioldgica. Es importante
mencionar que existe base de datos oficiales hasta el afio 2013, para el que del afio
2014 a 2015 esta informacion se obtuvo para el informe a corte del 20 de enero de
2016

Adicionalmente se utilizé la informacion obtenida de bases de datos del Laboratorio

de Salud Publica Departamental, Programa de tuberculosis entre otros con los
cuales también se realiz6 correlacion.

Fuentes de informacion

« SIVIGILA
« Estadisticas Vitales ND
* RIPS

* Registro de Laboratorio de Salud Publica Departamental
* Medicina Legal

* Observatorios

» Bases de datos de programas

Analisis de los Datos

La informacion de la base SIVIGILA es depurada por el ingeniero de sistemas que
administra el SIVIGILA y adicionalmente es revisada por el epidemiologo quién
obtiene la base de datos final para el analisis.

Para la construccién del presente informe se realizd el analisis exploratorio de los
eventos de interés en salud publica estratificados por las variables de tiempo lugar,
persona y por variables de interés particular. También se estiman los indicadores
segun las metas en salud publica y caracteristicas de interés propias del evento los
cuales se encuentran descritos en los protocolos de cada evento.

Se utilizé para el andlisis de informacion el SIVIGILA, el aplicativo EXCELL,

Software Stata 12 y el aplicativo SIGEPI.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION A TRAVES DEL SIVIGILA
ANO 2015

Giovanna Torres Arango. Ingeniera de Sistemas
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

OBJETIVO:

El presente informe es con el fin de mostrar el estado en el cual se encuentra los 42
municipios del Departamento del Valle del Cauca en cuanto al cumplimiento e
incremento de UPGD y cuales han sido los eventos con mayor incremento en la
notificacion durante todo el afio del 2015.

METODOLOGIA

El proceso realizado para el cargue de la notificacibn semanal al sistema de
informacion, es descargar de manera individual los archivos planos que han sido
generados por las DLS o las UPGD que hacen las labores de vigilancia
epidemiolodgica, posterior a esto de descomprimen los archivos con alguna de las
herramientas que se utilizan para realizar este proceso como lo son WinZip/Winrar
gue son generalmente las mas conocidas por los usuarios luego son cargados al
sistema Sivigila 2015 Version 1.3.

Después de ser cargados los planos de los municipios en el sistema se genera la
semana epidemioldgica y se envia el archivo plano mediante correo electrénico y
por el link de cargue de notificacién Web, otorgado por el Instituto Nacional de Salud.
A continuacién, se genera la Retroalimentacién semanal para los municipios para
gue estos analicen la informacion cargada en sus sistemas; este proceso es
generado por el mismo sistema de informacién el cual tiene una herramienta
encargada para realizar este paso.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
2 GOBERNACION

\ % Secretaria de Salud

Resultados

Tomando como base el decreto 3518 de 2006 se define la notificacion obligatoria
como: 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 (semanal o inmediata) y destino
sefialados en los mismos y observando los estdndares de calidad, y veracidad de
la informacién notificada.

Para evaluacion del cumplimiento se definen cuatro grupos de indicadores:
Cumplimiento en la entrega del reporte semanal, cumplimiento acumulado de la
notificacion, cumplimiento en el ajuste de casos, cumplimiento en envio de muestras
de laboratorio

1. Cumplimiento en la entrega del reporte semanal

Nombre del -
L Cumplimiento de la entrega del reporte semanal
indicador

Corresponde al seguimiento a las entidades territorial de forma
Befinielan semanal, de la entrega del reporte de notificaciébn los dias

miércoles hasta las 3 pm, a través del Sivigila, sin exceptuar los
festivos
Periodicidad Semanal
Identificar entidades territoriales en silencio epidemioldgico.
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidas en el decreto
Propoésito 3518 de 2006 en sus articulos 9y 10. Identificar entidades con bajo
cumplimiento e implementar estrategias de seguimiento y
mejoramiento.

Nivel Departamental
e Numerador: UNM que cumplieron con la notificacion semanal los
dias establecidos (35 UNM).

Definicion Denominador: Nimero de UNM del departamento (42 UNM)
operacional Nivel Municipal
e Numerador: UPGD que cumplieron con la notificacion semana
los dias establecidos. (330)

Denominador: Namero de UPGD del departamento. (391)
Coeficiente de | 100

multiplicacion

Registro de recepcion de reportes por entidad territorial Archivos
planos recibidos, en los cuales se determina a que UND pertenece
y las UNM y UPGD que contiene.

Fuente de
informacién
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El 83,3% de las UNM realizaron algun tipo de notificacion al Sivigila
Interpretacion | ala semana 52.

del resultado El 84,4 % de las UPGD realizaron algun tipo de natificacién al
Sivigila en la semana 52.

Nivel Nacional, departamental, municipal.

Meta UPGD: 86%; UNM: 95%; Nacional: 100%

Se tiene en cuenta que la entidad territorial envie cualquier tipo de
reporte de forma semanal, independientemente de si este
corresponde o0 no a la semana inmediatamente anterior, 0 si es
positiva 0 negativa.

Aclaraciones El analisis del cumplimiento de las UPGD y UNM, debe ser
realizado por cada departamento y/o distrito debido a que son ellos
guienes conocen con certeza la fecha de llegada de la notificacion
individual, en el INS solo se tiene conocimiento de que
efectivamente llegaron sin importar el dia.

En el cumplimiento de la entrega del reporte semanal para el Ultimo semestre de
2015 se obtiene 83,3% (UNM) y el 84,4% (UPGD) del departamento cumplieron con
la entrega del reporte semanal queriendo decir que en este proceso se notifico al
menos un evento EISP mas sin embargo no se cumple con la meta estimada por el
INS de UPGD: 86%; UNM: 95%; Nacional: 100%

2. Cumplimiento acumulado de la notificacién

Nombre del - e
. Cumplimiento acumulado de la notificacion
Indicador
Se considera cumplimiento acumulado, la notificacion positiva o
negativa de la presencia de eventos objeto de vigilancia en salud
publica en la semana epidemioldgica de estudio.

* En el ambito nacional se evaluan los departamentos que realizan
la notificacion, en la semana epidemioldgica, sobre las 36 entidades
territoriales.

* En el &mbito departamental se evalla asi:

e - Numero de semanas epidemiolégicas en las cuales la UND

notificd, de las semanas en estudio.

- Numero de unidades notificadoras municipales que realizan el
reporte descrito, en la semana epidemioldgica, sobre el total de
municipios de la entidad territorial evaluada.

En el ambito municipal y distrital, se evalita como el numero de
unidades primarias generadoras de datos (UPGD) que realizan el
reporte descrito, en la semana epidemiolégica, sobre el total de
UPGD caracterizadas y activas para esa entidad territorial.
Periodicidad Semanal
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Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto
3518 de 2006 en sus articulos 9 y 10.
Identificar sitios con baja notificacion e implementar estrategias de

Aajpsle seguimiento y mejoramiento.

Identificar entidades territoriales, municipios y UPGD en silencio
epidemioldgico.
Nivel Nacional
Seqgun Departamentos
* Numerador: Numero de entidades territoriales que realizan el
reporte negativo o positivo de la presencia de eventos objeto de
vigilancia en salud publica para la semana epidemiol6ogica .
Denominador: Total de entidades territoriales (36).
* Numerador: Numero de semanas epidemiolégicas para las cuales
la UND realiz6 el reporte negativo o positivo de la presencia de
eventos objeto de vigilancia en salud publica (52 Sem).
Denominador: Numero de semanas epidemiolégicas en estudio (52
Sem).
Segun Municipios
e Numerador: Numero de unidades notificadoras municipales que
realizan el reporte negativo o positivo de la presencia de eventos
objeto de vigilancia en salud publica para la semana epidemiol6gica
Denominador: Total de municipios del pais (1122).
Seqgun UPGD

Definicion Nacional

operacional e Numerador: Numero de UPGD que realizan el reporte negativo o

positivo de la presencia de eventos objeto de vigilancia en salud
publica para la semana epidemiolégica .

Denominador: Total de UPGD caracterizadas en el pais.
Departamental

Numerador: Namero de unidades notificadoras municipales que
realizan el reporte negativo o positivo de la presencia de eventos
objeto de vigilancia en salud publica para la semana epidemiol6gica
(42 UNM).

Denominador: Total de municipios de la entidad territorial evaluada
(42 Mpios).

Municipal

Numerador: Numero de UPGD de la entidad territorial evaluada que
realiza el reporte negativo o positivo de la presencia de eventos
objeto de vigilancia en salud publica para la semana epidemiolégica
(330 UPGD).

Denominador: Total de UPGD caracterizadas de la entidad
territorial evaluada (391 UPGD).

Coeficiente de
multiplicacién

100
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Archivos planos del reporte por semana epidemioldgica segun
entidad territorial, Sivigila INS. Numero de municipios por
departamento fuente DANE. Sivigila.

Del total de unidades notificadoras del departamento __, el

% notifico la presencia o no de por lo menos un evento objeto de
vigilancia en salud publica para la semana epidemiolégica .
Nota: la interpretacién depende del nivel para el cual se realiza el

Fuente de
informacion

Interpretacion
del resultado

analisis.
Nivel Nacional, departamental, municipal y por UPGD.
Meta UPGD: 86%; UNM: 95%; Nacional: 100%

Se tienen en cuenta la notificacibn positiva o negativa de la
presencia de eventos objeto de vigilancia en salud publica para la
semana de estudio, independientemente de si esta se realiza de
forma oportuna o no. Incluyen ajustes a semanas anteriores. Este
indicador es variable dependiendo de la fecha en la cual es
calculado, debido a que las UPGD, UNM y UND reportan
constantemente eventos de semanas anteriores lo cual cambia el
acumulado de esa semana.

Aclaraciones

En el cumplimiento acumulado de la notificacién se tiene como resultado que del
total (42 UNM) de unidades notificadoras del departamento, el 100% notificé la
presencia o no de por lo menos un evento objeto de vigilancia en salud publica para
la semana epidemioldgica 52 y el 84,4% a nivel de UPGD del departamento, notifico
la presencia o no de por lo menos un evento objeto de vigilancia en salud publica
para la semana epidemiolégica en mencion.

3. cumplimiento en el ajuste de casos

Nombre del | Cumplimiento en el ajuste de casos
Indicador

Para los eventos que son notificados al Sivigila como probables o
sospechosos, se debe definir su clasificacion final, posteriormente
Definicion a la investigacion realizada por la entidad territorial notificadora,
esta clasificacion puede ser confirmacion, descarte por laboratorio
o unidad de andlisis, descarte por error de digitacion.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto
3518 de 2006 en sus articulos 9 y 10. Reducir a cero el nimero de
casos probables o sospechosos de los diferentes eventos y

Proposito establecer datos reales sobre la incidencia y prevalencia de los
mismos en los territorios nacionales. ldentificar sitios con alto
namero de casos sin ajustar y establecer medidas de mejoramiento

Definicion Nacional

operacional

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
" GOBERNACION

y \\ﬁ Secretaria de Salud

Numerador: Numero de casos ajustados del evento Denominador:
Total casos notificados del evento probable o sospechoso.
Departamental y distrital

Indicador 1:

Numerador: Numero de casos ajustados por la entidad territorial.
Denominador: Total eventos notificados por la entidad territorial con
tipo de caso inicial sospechoso o probable.

Indicador 2:

Numerador: Numero de casos ajustados del evento .
Denominador: Total casos notificados del evento con tipo de caso
inicial sospechoso o probable

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Archivos planos del reporte por semana epidemioldgica segun
entidad territorial, Sivigila INS.

Interpretacion

Del total de casos del evento DENGUE notificados por la entidad

del resultado fterritoriaIT, el % han sido ajustados en el subsistema de
informacion.
Nivel Nacional, departamental, segin evento.
Meta 100%

Aclaraciones

Se tiene en cuenta el ajuste final a los casos independientemente
del momento en el cual se realicen. Aplica para los casos
notificados cuya clasificacion inicial sea sospechoso o probable No
aplica su construccién para violencia de género. El ajuste 7 no se
considera un cambio en la clasificacién inicial de caso, por lo tanto,
solo se tienen en cuenta los ajustes 3,4,5,6,D

En el cumplimiento de ajuste de casos del total de eventos notificados solo diez
eventos (Difteria, EDA, Fiebre Amarilla, Meningitis Meningococcica, PFA, Rubeola,
Sarampion, Sindrome de Rubeola Congénita, Tétano Accidental, ESI IRAG) fueron
ajustados en el subsistema de informacion cumpliendo la meta nacional la cual es

el 100%
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Evento %

DIFTERIA 100
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS 100
FIEBRE AMARILLA 100
MENINGITIS MENINGOCOCCICA 100
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS) 100
RUBEOLA 100
SARAMPION 100
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 100
TETANOS ACCIDENTAL 100
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 99,3
TOS FERINA 03,2
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 78,7
CHAGAS 75
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 70
MENINGITIS 70
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 64,3
DEFECTOS CONGENITOS 62,5
DENGUE GRAVE 55,6
MORTALIDAD POR DENGUE 52,4
ENFERMEDADES DE ORIGEN PRIONICO 50,0
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 50
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 46,2
MALARIA 46,2
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 41,7
LEPTOSPIROSIS 35,3
DENGUE 22,8
ZIKA 18,2
CHIKUNGUNYA 14,9
CANCER INFANTIL 0
EVENTO SIN ESTABLECER 0
LEISHMANIASIS VISCERAL 0
TETANOS NEONATAL 0

ACCIDENTE OFIDICO

RABIA

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE

BAJO PESO AL NACER

EXPOSICION A FLUOR

HEPATITIS A
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HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INTOXICACION POR MEDICAMENTOS

INTOXICACION POR METANOL

INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

INTOXICACION POR SOLVENTES

INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

INTOXICACIONES

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS MUCOSA

LEPRA

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS
ANTIPERSONAL)

MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS)

MALARIA COMPLICADA

MALARIA FALCIPARUM

MALARIA VIVAX

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

MORTALIDAD POR DESNUTRICION

MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS

MORTALIDAD POR IRA

PAROTIDITIS

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

VARICELA INDIVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
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Indicadores de oportunidad

La oportunidad esta definida como la notificacién de la ocurrencia o no de eventos
objeto de vigilancia en salud publica, dentro de los tiempos establecidos en los
protocolos de vigilancia.

Nombre del . . -
: Oportunidad en la notificacion por evento
Indicador
Se realizara el seguimiento por eventos de acuerdo a los tiempos
Definicion establecidos en los protocolos. Mide el promedio de dias
comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso al Sivigila.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto
3518 de 2006 en sus articulos 9 y 10. Identificar sitios con
e notificacion inoportuna y establecer estrategias de mejoramiento y
P seguimiento Evaluar la gestién de las instituciones en relacion a la
vigilancia en salud publica. Evaluar la aplicacion de lineamientos
Nacional de vigilancia en salud publica
R Numerador: Y (Fecha de notificacion- fecha de consulta)
Definicion . . - N :
. Denominador: Total eventos notificados Nota: el indicador aplica
operacional

por grupo de eventos

Coeficiente de
multiplicacion

No aplica

Fuente de
informacién

Reporte por semana epidemioldgica segun entidad territorial.
Sivigila INS, variables fecha de consulta y fecha de notificacion de
datos basicos por evento.

Interpretacion
del resultado

La entidad territorial reporté al Sivigila la ocurrencia de eventos
objeto de vigilancia en salud publica en promedio a los ___ dias
después de haber sido captados.

Nivel

Nacional, departamental, segin evento.

Meta

1 dia para eventos en eliminacion, erradicacion y control
internacional y 8 dias para el resto de eventos.

Aclaraciones

Se realiza la sumatoria del resultado de la diferencia de los dias
comprendidos entre la consulta del paciente y la notificacion del
evento, sobre el total de eventos notificados. Es importante aclarar
gue la meta varia de acuerdo al evento analizado. Los eventos de
notificacion inmediata deben ingresarse al sistema y reportarse a
través de archivos planos el mismo dia en que son captados, puede
también considerarse como notificado los casos que se reciben via
fax o telefénica, sin embargo es necesario su ingreso al sistema
para que sea conocido en el nivel siguiente del flujo de informacion
a través de la notificacion rutinaria

Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10 -

NIT: 890399029-5
Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia




N R DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

A GOBERNACION

\ % Secretaria de Salud

Indicador de proporcién de casos notificados oportunamente

Nombre del
Indicador

Proporcion de casos notificados oportunamente

Definicion

Se refiere a la notificacion individual de los eventos objeto de
vigilancia en salud publica rutinaria, los dias miércoles hasta las 3
pm., através del Sivigila. Tiene en cuenta que los casos se reporten
méaximo 8 dias después de haber sido captado, para los eventos de
notificacion inmediata el reporte debe hacerse el mismo dia

Periodicidad

Semana

Propésito

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto
3518 de 2006 en sus articulos 9 y 10. Identificar sitios con bajo
cumplimiento oportuno e implementar estrategias de mejoramiento
y seguimiento

Definicion
operacional

Numerador: Diferencia entre la fecha de la consulta y la fecha de
notificacion reportada en el Sivigila.

Nacional

Numerador: Nimero de casos reportados al sistema hasta los 8
dias de su captacioén (para notificacion rutinaria) Denominador: total
casos reportados por el Departamento o Distrito

Segun Municipios

Numerador: Nimero de casos reportados al sistema hasta los 8
dias de su captacioén (para notificacion rutinaria) Denominador: total
casos reportados por el Municipio

Segun UPGD

Numerador: Numero de casos reportados al sistema hasta los 8
dias de su captacioén (para notificacion rutinaria) Denominador: total
casos reportados por la UPGD

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Reporte por semana epidemiolégica segin entidad territorial.
Sivigila INS. NUumero de municipios por departamento fuente
DANE.

Interpretacion
del resultado

El 90.20% de los casos reportados se ingresaron al sistema de
forma oportuna Del total de UND / UNM / UPGD de la entidad
territorial __, el __ % notificd la presencia o no de por lo menos un
evento objeto de vigilancia en salud publica en la semana
correspondiente.

Nivel

Nacional, departamental, segun evento.

Meta

100%

Aclaraciones

Para el calculo del indicador en los eventos de notificacion
inmediata la medicién debe realizarse definiendo como oportunos
los casos reportados el mismo dia en que fueron captados por la
UPGD o UND
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Los casos reportados se ingresaron al sistema de forma oportuna.

Indicador de oportunidad en el ajuste de casos

Nom_bre del Oportunidad en el ajuste de casos
Indicador
Los eventos que son notificados al Sivigila como probables o
sospechosos, deben ser investigados para definir su
Definicion clasificacion y ser ajustados al sistema dentro de las 4
semanas siguientes a su notificacion. La aplicacion del
indicador debe ser por evento.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el
decreto 3518 de 2006 en sus articulos 9 y 10.
Reducir a cero el numero de casos probables o sospechosos
de los diferentes eventos y establecer datos reales sobre la
Propdsito clasificacion final (ocurrencia) de los mismos en los territorios
nacionales.
Identificar respuestas tardias ante la presencia de casos
objeto de vigilancia en salud publica y establecer medidas de
mejoramiento
Indicador 1
(Fecha de ajuste- fecha de notificacion)
Definicion Indicador. : . .
, Numerador: casos ajustados hasta 30 dias después de su
operacional

notificacion
Denominador: Total casos del evento ajustados por la entidad
territorial

Coeficiente de
multiplicacion

No aplica

Fuente de
informacion

Archivos planos del reporte por semana epidemioldgica
segun entidad territorial, Sivigila INS. Variables fecha de
ajuste y fecha de notificacion en datos basicos.

Interpretacion
del resultado

Indicador 1: Los casos del evento notificados por la

entidad territorial , en promedio han sido ajustados a los
dias
Indicador 2: el % de los casos ajustados se ajustaron

maximo a los 30 dias de su notificacion al sistema

Nivel

Nacional, departamental, segun evento.

Meta

30 dias
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El indicador debe ser evaluado por evento, se tiene en cuenta
el cambio de estado en la variable ajuste y los casos
Aclaraciones reportados como tipo de caso 1 6 2, No aplica su construccion
para casos con ajuste 7, teniendo en cuenta que este no
cambia la clasificacion inicial del caso

EVENTO PROMEDIO-DIAS

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 10,2

CHAGAS 3,6

CHIKUNGUNYA 10,0

DEFECTOS CONGENITOS 7.5

DENGUE 10,2

DENGUE GRAVE 10,0

DIFTERIA 8,9

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS 6,0

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA

ETA) 10,0

ENFERMEDADES DE ORIGEN PRIONICO 8,3

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 10,0

EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 10,0

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 6,7

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 10.0
INUSITADA :

LEPTOSPIROSIS 10,0

MALARIA 8,3

MENINGITIS 9,4

MENINGITIS MENINGOCOCCICA 2,7

MORTALIDAD POR DENGUE 9,4

PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS) 3,5

RUBEOLA 8,8

SARAMPION 10,0

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 5,1

TOS FERINA 10,0

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS 76
DE GENERO '

VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 8,9

ZIKA 2,0

TOTAL 8,0

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE

El 2,60% de los casos ajustados se ajustaron maximos a los 30 dias de su
notificacion al sistema y el 97,4% no cumplié con el indicador de oportunidad en el
ajuste
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Indicador de porcentaje de silencio epidemioldgico

Nombre del
Indicador

Porcentaje de silencio epidemioldgico

Definicion
operacional

Nivel nacional

Numerador: Total de Unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) que no enviaron reporte el miércoles de cada semana
a las 3:00 pm o antes.

Denominador: 36 entidades territoriales

Nivel departamental

Numerador: Total de unidades notificadoras municipales (UNM) que no
enviaron reporte el martes de cada semana, maximo a las tres pm.
(BUNM)

Denominador: Total de UNM de cada departamento (42 UNM)

Nivel municipal

Numerador: Total de Unidades primarias generadoras de datos (UPGD)
gue no enviaron reporte el lunes de cada semana, maximo a las tres pm.
Denominador: Niumero de UPGD de cada municipio

Periodicidad

Semanal

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Reporte por semana epidemiolégica segun entidad territorial. Sivigila
INS planos. Namero de municipios por departamento fuente DANE

Interpretacion
del resultado

El % de las UND gquedaron en silencio epidemiolégico para la semana

El 16,66 % de las UNM guedaron en silencio epidemioldgico para la
semana 23.

El __ % de las UPGD quedaron en silencio epidemiolégico para la
semana__.

Nivel Nacional, departamental y municipal

Meta 0%

Aclaraciones

Silencio: ausencia de notificacién positiva y negativa para la semana en

estudio.

El riesgo se calcula segln los siguientes rangos y convenciones:
Rango % de UND en silencio | Convencién

0
Medio
Alto

>0% a >10%

De 10% a 20%
Rango % de UNM en silencio | Convencién
0

Mayor a 20%

Riesgo
Ninguno

>0% a >10% Bajo
De 10% a 20% Medio
Mayor a 20% Alto
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Rango % de UPGD en silencio Convencion | Riesgo

0 Ninguno

>0% a >10% Bajo

De 10% a 20% Medio
Mayor a 20% Alto

Se aceptan como notificacion los reportes semanales que
contengan registros de eventos captados en cualquiera de las
semanas epidemiolégicas, asi no correspondan a la semana que se
reporta.

No se admiten como notificacion los reportes que solo lleven uno o
mas eventos que se vigilen exclusivamente en el nivel
departamental o municipal, la notificacién negativa se tendra en
cuenta como reporte temporalmente, para evaluar la pertinencia de
reclasificar las UPGD que reporten semanalmente con este codigo
como unidades informadoras.

En el nivel nacional, también se presenta con periodicidad semanal
el indicador municipal, usando como denominador el total nacional
de UNM.

El total de UPGD se ajusta cada mes, segun el total de Prestadoras
caracterizadas al final de cada periodo, sin incluir las clasificadas
como unidades informadoras.

Para calcular el indicador y presentarlo en los informes que se
generan por periodo epidemiolégico y los anuales:

v Para el silencio de UND y UNM (proporciéon de municipios
gue notificaron por semana), se promedian los porcentajes
de silencio obtenidas en todas las semanas en estudio.

4 Para analizar el riesgo de silencio epidemioldgico de cada
UNM, por periodo epidemioldgico, se toma como fuente el
tablero de control o matriz de alertas tempranas con corte al
periodo a analizar, usando la siguiente clasificacién y
convenciones, segun la cantidad de semanas que no

notifico:
Numero de semanas en Convencion Riesgo
silencio
0 I Voo |
1 Bajo
3 Medio
v Para el nivel de UPGD, la fuente de los datos es el reporte

positivos, negativos y silencios (PNS), generado a partir del
aplicativo Sivigila, con la notificacion realizada hasta la fecha
de corte a la que se va a presentar, esto implica que en la
base de datos existirdn reportes positivos y negativos de
algunas UPGD que ala fecha de corte se pusieron al dia con
la entrega de registros de semanas anteriores a la fecha de
corte, por lo tanto, este es un reporte que genera datos de la
notificacion acumulada.
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En el indicador de silencio epidemiolégico para las UNM se tiene que El 17,92 % en
promedio de las UNM quedaron en silencio epidemiolégico para la semana 52 y
segun el cuadro de rango de porcentaje de silencio epidemiolégico para las UNM

se encuentra el departamento en un riesgo Medio.

Rango % de UNM en silencio | Convencion | Riesgo

0 Ninguno

>0% a >10% Bajo

De 10% a 20%

Medio
Alto

Mayor a 20%

Indicador de porcentaje de notificacién negativa

Nombre del . e .
: Porcentaje de notificacion negativa
Indicador

Nivel nacional
Numerador: Total de unidades primarias generadoras de datos
(UPGD) del pais, que presentaron riesgo por notificacién negativa
durante el periodo en estudio.
Denominador: Total de UPGD en el pais
Nivel departamental

Definicic Numerador: Total de unidades primarias generadoras de datos

efinicion - N

operacional (UPG_D) del departament_o, que present_aron riesgo por notificacion
negativa durante el periodo en estudio. Denominador: Total de
UPGD de cada departamento
Nivel municipal
Numerador: Total de unidades primarias generadoras de datos del
pais (UPGD), que presentaron riesgo por notificacion negativa
durante el periodo en estudio.
Denominador: Niamero de UPGD de cada municipio

Periodicidad Semanal

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Reporte positivos, hegativos y silencios (PNS), generado a partir del
aplicativo Sivigila, con la notificacion realizada hasta la fecha de
corte a la que se va a presentar el informe

Interpretacion
del resultado

El % de las UPGD del pais quedaron en riesgo por notificacién
negativa para el periodo.

El __ % de las UPGD del departamento quedaron en riesgo por
notificacion negativa para el periodo.

El % de las UPGD del municipio quedaron en riesgo por notificacion
negativa para el periodo.

Nivel

Nacional, departamental y municipal
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Meta

0%

Aclaraciones

El riesgo se calcula segun los siguientes rangos y convenciones:

Rango % de UNM en riesgo por
notificacion negativa de sus UPGD

Convencién | Riesgo

0

I Ninguno |

>0% a >10%

Bajo

De 10% a 20%

Medio

Mayor a 20%

I Ao |

Rango % de UPGD en riesgo por
notificacion negativa

Convencién | Riesgo

0

I Ninguno |

>0% a >10%

Bajo

De 10% a 20%

Medio

Mayor a 20%

I Alto |

El total de UPGD se ajusta cada mes, segun el total de Prestadoras

caracterizadas al final de cada periodo,

como unidades informadoras

sin incluir las clasificadas

El indicador de porcentaje de notificacidn negativa el 61,42% de las UPGDs del
departamento quedd en riesgo por notificacion negativa en el periodo 12, quedando
en riesgo Alto segun tabla de rango de porcentaje para UNM en riesgo por
notificacién negativa de sus UPGD.

Comportamiento de la notificacion a través del SIVIGILA

Durante el afio 2015 (periodos 1-12), se obtuvo el cumplimiento departamental
acumulado de 92%. De manera individual siete municipios se encuentran por debajo
del indicador 84% de notificacion semanal. Ver Tabla 2.

Tabla 1. Indicadores de operacion del subsistema de informacién — Lineamientos
2015. Semanas epidemiolégicas 1 a 52 de 2015. Departamento del Valle del

Cauca.

INDICADOR META DEPARTAMENTO
Unidades Primarias Minimo el 84 o
Cumplimiento en la Generadoras de Datos 86% 0
entrega del reporte Unidades Notificadoras Minimo el
semanal - 92%
Municipales 95%
Unidades Notificadoras 100% 100%
Departamentales
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Tabla 2. Cumplimiento de la notificacion al SIVIGILA. Semanas epidemiologicas 1 a 52
de 2015. Departamento del Valle del Cauca.

CUMP. SEM CUMPL. ACUM
MUNICIPIO 52 SEM 52
ALCALA 100 100
ANDALUCIA 100 99
ANSERMANUEVO 100 100
ARGELIA 100 100
BOLIVAR 50 89
BUENAVENTURA 65 91
BUGA 86 97
BUGALAGRANDE 100 98
CAICEDONIA 100 97
CALI 79 89
CANDELARIA 100 99
CARTAGO 100 99
DAGUA 100 100
DARIEN 100 97
EL AGUILA 100 100
EL CAIRO 100 100
EL CERRITO 100 98
EL DOVIO 100 100
FLORIDA 100 99
GINEBRA 100 100
GUACARI 100 90
JAMUNDI 67 88
LA CUMBRE 100 100
LA UNION 67 87
LA VICTORIA 100 88
OBANDO 100 100
PALMIRA 95 98
PRADERA 60 76
RESTREPO 50 99
RIOFRIO 100 100
ROLDANILLO 78 84
SAN PEDRO 100 100
SEVILLA 75 98
TORO 50 97
TRUJILLO 100 100
TULUA 81 90
ULLOA 100 100
VERSALLES 100 100
VIJES 100 100
YOTOCO 100 100
YUMBO 94 96
ZARZAL 100 95
Total general 84 92

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE
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Para el primer semestre del afo, el Departamento del Valle del Cauca cuenta con
42 Unidades Notificadoras Municipales, 394 Unidades Primarias Generadoras de
Datos y 668 Unidades Informadoras.

Nombre Municipios UPGD Ul
Alcala 1 1
Andalucia 2 5
Ansermanuevo 1 1
Argelia 4 6
Bolivar 4 4
Buenaventura 16 42
Buga 14 34
Bugalagrande 10 11
Caicedonia 6 10
Cali 165 321
Candelaria 13 12
Cartago 20 30
Dagua 3 7
Darién 3 0
El Aguila 1 2
El Cairo 1 5
El Cerrito 4 12
El Dovio 1 1
Florida 4 1
Ginebra 2 0
Guacari 9 4
Jamundi 8 8
La Cumbre 1 1
La Unién 4 1
La Victoria 2 3
Obando 1 4
Palmira 22 47
Pradera 6 3
Restrepo 2 0
Riofrio 1 1
Roldanillo 8 24
San Pedro 2 3
Sevilla 8 4
Toro 2 1
Trujillo 1 2
Tulua 15 20
Ulloa 1 1
Versalles 1 1
Vijes 1 2
Yotoco 1 17
Yumbo 14 7
Zarzal 9 9
TOTAL 394 668

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE
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La Secretaria de Salud Departamental del Valle abordd una estrategia de gestion
de conocimiento permanente con las Direcciones Locales de Salud y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos, para mejorar el cumplimiento y la calidad de la
informacion en el sistema de informacion de Vigilancia en Salud Publica. Durante lo
corrido del primer semestre del afio 2015 se realizaron un total de 23 visitas de
Asistencia Técnica presenciales, ademas se realizaron un total de 52 asistencias
técnicas virtuales a Direcciones Locales de Salud, Unidades Primarias Generadoras
de Datos y Unidades Informadoras para mejorar el indicador de cumplimiento a nivel
municipal y departamental.

El departamento del Valle realiza semanalmente la retroalimentacion a las
Direcciones locales de Salud, UES Departamental, Laboratorio Departamental, esto
para que cada actor del sistema tenga acceso a la informacién y realizar una
adecuada gestion del dato en cuanto a los ajustes de los casos probables o
sospechoso reportados por el Sivigila con oportunidad y calidad. Esto mejora la
calidad del dato y el seguimiento a pacientes por parte de los municipios.

Desde el mes de Julio del afio 2013 se ha realizado seguimiento y acompafiamiento
a la Direcciones Locales de Salud que presentan potenciales UPGD y Ul siendo 36
municipios que entran en la Ampliacion de Red Notificadora al sistema de
informacion SIVIGILA. Teniendo como potenciales UPGD 764 de las cuales
guedaron aptas para ser caracterizadas en el Sistema de Informacion 57 UPGD;
para el primer semestre del afio 2015 entraron al sistema 15 UPGD mas para un
total de 72, de las potenciales quedaron 260 Ul que también entrarian al SIVIGILA.
Ver Tabla 3.

Tabla 3. clasificacion de la red potencial de operadores del sistema de vigilancia

POTENCIALES UPGD 764
UPGD 57
Unidades informadoras 260
No criterios 298
No existe 61
Ya registradas 57

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE

Dando un cubrimiento del 99% de las UPGD revisadas del departamento. En lo
relacionado con las Potenciales Unidades Informadores se tenian 807 Ul de las
cuales quedaron 0 UPGD, 50 no cumplen criterios para hacer parte del Sistema de
Informacién SIVIGILA, 40 no existen en las direcciones establecidas en el listado de
habilitados del departamento y 16 faltan por ingresar al sistema. Para el primer
semestre del afio 2015 entraron al sistema 366 Ul mas para un total de 382 Ver
Tabla 4.
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Tabla 4. Clasificacion de la red potencial de operadores del sistema de vigilancia

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Potenciales Ul 807

UPGD 0
No Criterios 50
NO Existe 40
Ya Registradas 20
Por ingresar al sistema 16

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE

Todo lo anterior se concluye con la siguiente tabla donde se muestran los totales de
los pendientes por cumplir por municipio en lo relacionado con el proyecto de
Ampliacion de Red Notificadora al sistema de informacion SIVIGILA. Ver Tabla 5.

NOMBRE MUNICIPIO | NUEVA Ul | NUEVA UPGD
Cartago 1

Cali 15

Guadalajara de Buga

Tulua

Total general 18 0

Fuente: SIVIGILA, SDS VALLE

Notificacion de eventos de interés en Salud Publica

Durante el presente afio (semana epidemioldgica 52), en el Valle del Cauca se han
notificado 70.918 casos de eventos de interés en salud publica; entre los primeros
eventos con mayor frecuencia se destaca: Dengue (26,5%) del total de los casos
notificados, seguido por Chikungunya (16,1%), Vigilancia Integrada de Rabia

Humana (12,1%). Ver Tabla 5.
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Tabla 5. Eventos de interés en salud publica notificados en lo corrido del primer semestre

de 2015.
NOMBRE EVENTO Total | PORCENTAJE
DENGUE 18797 26,5
CHIKUNGUNYA 11423 16,1
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 8560 12,1
VARICELA INDIVIDUAL 8353 11,8
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE 7915 11,2
GENERO
MALARIA 2424 3,4
INTOXICACIONES 1976 2,8
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1459 2,1
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 1170 1,6
TRANSMISORES DE RABIA
EXPOSICION A FLUOR 1040 15
BAJO PESO AL NACER 936 1,3
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 935 1,3
TUBERCULOSIS 802 1,1
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 768 1,1
SIFILIS GESTACIONAL 636 0,9
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 588 0,8
LEPTOSPIROSIS 493 0,7
DEFECTOS CONGENITOS 424 0,6
PAROTIDITIS 407 0,6
LEISHMANIASIS CUTANEA 249 0,4
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS 176 0,2
ANTIPERSONAL)
SIFILIS CONGENITA 156 0,2
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 138 0,2
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 136 0,2
ACCIDENTE OFIDICO 110 0,2
DENGUE GRAVE 106 0,1
MALARIA VIVAX 104 0,1
HEPATITIS A 100 0,1
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 72 0,1
INTOXICACION POR MEDICAMENTOS 68 0,1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 50 0,1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 43 0,1
MORTALIDAD MATERNA 34 0,0
TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 30 0,0
ZIKA 26 0,0
INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 25 0,0
TOS FERINA 25 0,0
LEPRA 23 0,0
INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 20 0,0
MORTALIDAD POR DENGUE 19 0,0
MALARIA FALCIPARUM 15 0,0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 13 0,0
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MENINGITIS 13 0,0
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 12 0,0
MORTALIDAD POR DESNUTRICION 11 0,0
MORTALIDAD POR IRA 11 0,0
CANCER INFANTIL 4 0,0
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 4 0,0
INTOXICACION POR SOLVENTES 4 0,0
MALARIA COMPLICADA 4 0,0
CHAGAS 3 0,0
LEISHMANIASIS MUCOSA 2 0,0
MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 2 0,0
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS 1 0,0
EVENTO SIN ESTABLECER 1 0,0
LEISHMANIASIS VISCERAL 1 0,0
TETANOS NEONATAL 1 0,0
Total general 70918 100
Fuente: Sivigila, SDS Valle del Cauca
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL
MUNICIPIO 1ltrimestre | 2 trimestre 3 Atrimestre
trimestre
Alcala
Andalucia
Ansermanuevo
Argelia
Bolivar
Buenaventura
Bugalagrande
Caicedonia
Cali
Calima
Candelaria
Cartago
Dagua
El Aguila
El Cairo
El Cerrito
El Dovio
Florida
Ginebra
Guacari
Guadalajara de
Buga
Jamundi
La Cumbre
La Unién ]
La Victoria
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Obando
Palmira
Pradera
Restrepo
Riofrio
Roldanillo
San Pedro
Sevilla
Toro
Trujillo
Tulua
Ulloa
Versalles
Vijes
Yotoco
Yumbo
Zarzal
Fuente: SIVIGILA - SIANIESP, SDS VALLE

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v Debido a que el 88% de las Unidades Notificadoras Municipales y el 75% de
las UPGDs del departamento realizan su reporte en el horario establecido por
los lineamientos 2015, se requiere realizar acciones por parte de los entes
administrativos donde las actividades que se le delegan al funcionario
encargado de la notificacion no interfiera en el proceso de cargue,
consolidacion y notificacion; ademas de asegurar que la persona que realiza
este proceso sea continua puesto que el permanente cambio del personal se
ve reflejado en los procesos de notificacion y asi poder tener un cumplimiento
acorde con los lineamientos.

v’ Si bien el departamento a través de diferentes herramientas virtuales y de
visitas asistenciales a las UNM y a las UPGDs con el fin de mitigar el
incumplimiento en la notificacion en los diferentes niveles.

v' Es importante también que quien se designe para este proceso (Notificacion),
lo realice a conciencia puesto que del cumplimiento en los horarios y el buen
reporte del sistema y ajuste de casos es fundamental para poder tener una
aproximacion real a los indicadores que permitiran tener claridad de la
problemética de los eventos y lograr intervenciones de manera oportuna y
correcta.

v En la claridad de los conceptos de las diferentes variables que hacen parte
de la ficha de caracterizacion de la UPGDs, depende la clasificacién de la
Unidades Notificadoras para asi poder tener con exactitud y claridad la

cantidad exacta de instituciones que hacen parte del sistema.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INMUNOPREVENIBLES
ANO 2015

Alba Lucia Rodriguez N, Enfermera Epidemidloga
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccién

Los eventos inmunoprevenibles, son aguellos que se pueden prevenir mediante el
uso de vacunas, estas enfermedades son de obligatoria notificacion, siendo esta
notificacion de competencia de los médicos en ejercicio independiente de su d&mbito
de trabajo, sea publico o privado.

Las vigilancias de estos eventos contribuyen a contribuye a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y a las metas Nacionales y Distrital de los planes de gobierno.
Adicionalmente es parte fundamental en el seguimiento de eventos en eliminacion
y erradicacion junto con eventos en control de alto impacto. Esta vigilancia involucra
el seguimiento de 20 eventos en general de los cuales 1 evento en erradicacion
(PFA), 6 en eliminacion (Sarampion, Rubeola, Sindrome de Rubeola Congénita,
Tétanos neonatales, Tétanos accidentales, Difteria), y 13 en control (Varicela,
Parotiditis, Tosferina, Meningitis Meningococcica, meningitis por Haemophilus
influenzae, meningitis por neumococo, Eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion, hepatitis A, Vigilancia centinela de la EDA por rotavirus,
morbilidad por EDA, Mortalidad por EDA, Célera, Fiebre tifoidea y paratifoidea).

Metodologia

Como fuente de los casos se utilizé el SIVIGILA, departamental, se tomaron todos
los casos de vigilancia en inmunoprevenibles que fueron notificados, cuyo cédigo
fuera 535 (Meningitis), 620 (Parotiditis), 710 (Rubeola), 730 (Sarampion), 770
(Tétanos Neonatal), 760 (Tétanos Accidental), 800 (Tosferina), 831 (Varicela
Individual), 298 (Eventos adversos seguidos a vacunacion), 610 (Paralisis Flacida),
Difteria (230) y 720 (Rubeola Congénita).

La poblacion necesaria para el calculo de las tasas de incidencia, se tomo de la
“poblacion DANE proyectada para el afio 2015. Los canales endémicos del
departamento, se representan en series semanales de los casos observados en el
afo 2015, el promedio histérico de las semanas epidemioldgicas (de 2009 a 2014)
y los limites de su intervalo de confianza del 95%, se utiliza la media geométrica.
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Descripcion y anélisis de los casos
Difteria

Hasta la semana epidemioldgica 52 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.

ESAVI

A la semana epidemiolégica 52 de 2015 se ha notificado 48 casos sospechosos de
ESAVI, de los cuales se descartaron 8 casos, 6 casos graves fueron descartados
en la base, y fueron clasificados como relacionados con las vacunas (5) y el
programa (1), dos casos fueron descartados pero no se realiz6 clasificacion final y
dos casos no se les realizo clasificacion y ajuste, para un total de 40 casos, La
notificacion de casos de ESAVI a semana epidemiologica 52 muestra un incremento
del 7 % con respecto al 2014, en el cual se habia reportado en el periodo 37 casos.
(Ver gréfica 1).

Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A nivel nacional el valle aporta el 6,1 % 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 (40%), Tulua (27,5%) y Guacari (5%). (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de ESAVI, Valle, a semana
epidemiolégica 52 de 2015

nmun_proce Grave Leve Total general %
CALI 15 1 16 40
TULUA 9 2 11 27,5

GUACARI 2 2 5
ANDALUCIA 1 1 2,5
BUGA 0 1 1 2,5
CAICEDONIA 0 1 1 2,5
DARIEN 0 1 1 2,5
EL DOVIO 1 1 2,5
JAMUNDI 1 1 2,5
LA UNION 0 1 1 2,5
PALMIRA 0 1 1 2,5
RIOFRIO 0 1 1 2,5
ROLDANILLO 0 1 1 2,5
ZARZAL 1 1 2,5
Total general 30 10 40 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Grafico 2. Porcentaje de los casos de ESAVI segun clasificacion final, Valle, a semana
epidemiolégica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Del total de casos notificados el 75 % (30 casos) se clasifica inicialmente como casos
graves; de acuerdo con los criterios de clasificacion final para el evento 12 (40%)
casos se relacionan con la vacuna, 7 (23,3%) casos se relacionan con el programa
de vacunacion, 1 (3,3%) caso no fue concluyente, 3 (10%) casos coincidentes 'y 7
(23,3%) casos se encuentran pendientes de clasificar.
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El 25 % (10 casos) de los casos notificados se clasificaron como leves, de acuerdo
con los criterios de clasificacion final para el evento, 5 (50%) 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 prondéstico benigno, 2
(20 %) casos se relacionan con el programa de vacunacion y tres (30%) casos se
encuentran pendiente por clasificar.

Los biolégicos con mayor numero de casos reportados de ESAVI grave son en su
orden: DPT, BCG, Influenza y pentavalente.

El 47,5 % de los casos de ESAVI se registré en el sexo masculino, el 50 %
pertenecen al régimen contributivo, el 92 % en etnia Otros, el 50 % de los casos
estan en el grupo de edad de menores de un afo (ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de casos ESAVI, seglun caracteristicas
sociodemogréaficos semanas epidemioldgicas 1 a 52. Valle del Cauca 2015

Variable Categoria Total %
F 21 52,5
Sexo M 19 47,5
Contributivo 20 50

Especial 2 5

Excepcion 2 5

Regimen de

Seguridad No asegurado 3 7,5
Social Subsidiado 13 32,5
Indigena 1 2,5

Negro-Mulato-

Pertenencia | Afrocolombiano 2 5
Etnica Otro 37 925
Menor de 1 20 50
la4d 11 27,5
5a9 2 5
10a 14 1 2,5
Grupo Edad 15a19 1 2,5
20 a 24 1 2,5
25a29 2 5
55 a 59 1 2,5
mas de 65 1 2,5

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

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

Indicador Meta
Porcentaje de ESAVI 100%
notificados

oportunamente

% de Esavi que fueron 80%
clasificados

Proporcion de errores 50%
programaticos

Porcentaje de casos con 100%
investigacion adecuada

Meningitis

Afo 2015
62,5 %
82,5%
22,5%

27 %

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2015 fueron notificados al Sivigila 72 casos
de meningitis bacteriana aguda, de los cuales 64 tenian como departamento de
procedencia Valle, de estos 12 (18,7%) casos descartados por laboratorio

guedando un total de 52 casos.

De estos 52 casos, 21 (40,3%) corresponden a casos probables, 28 (53%)
corresponden a casos confirmados por laboratorio. La notificacion de casos de
meningitis bacterianas a semana epidemiolégica 52 muestra un aumento del 62 %
en la notificacion con respecto al 2014, en el cual se habia reportado 20 casos. (Ver

gréfica 1).

Grafical: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del Cauca, a semana 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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A nivel nacional el valle aporta el 10.4 % de los casos del pais, ocupando el tercer
lugar en notificacion, después de Antioquia y Bogot4, La incidencia nacional de
meningitis a semana epidemiologica 52 de 2015 es de 0,87 casos por 100 000
habitantes y para el Valle del Cauca la incidencia es de 1,14 casos por 100.000
habitantes.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis bacterianas
notificadas como probables y confirmadas a semana epidemiol6gica 52 de 2015 es:
meningitis por Neisseria meningitidis 14 (27 %), meningitis por Streptococcus
pneumoniae 14 (27 %), meningitis por Haemophilus influenzae 7 (13 %) y meningitis
por otros agentes 17 (33 %) (Ver gréfica 1).

Grafica 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda segun agente bacteriano, Valle a
semana epidemiolégica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Los municipios de procedencia con el mayor nimero de casos notificados son
Cali, Palmira, Tulua y Buenaventura; meningitis por otros agentes, meningitis por
Neisseria meningitidis (Meningococo) y meningitis por Streptoccoccus pneumoniae
son los que registran el mayor nimero de casos. ( Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de casos confirmados y probables de meningitis por municipio de
procedencia, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 52 de 2015.

Total Tasa
) ) ) L Streptoccoccus Total | Meningi | por
I:f?jg:ggzlléasi) Ne|?’\s/lteerr|1::i1nm§(r:1’:|)rég|)tld|s Otros pneumoniae Notific tis 100. | %
Municioi 9 (Neumococo) ados | Conf+P | 000
unicipio- roble hab
Proceden
cla Confir Co
Conf el?s Prob | Conf «Es E:gg Prob | Conf gf“ eDs Prob | Conf_ (IeDs Prob
_Lab able | _Lab ! able | _Lab ; able Lab able
c c | Epide nic | c c
mio a
ANSERM
ANUEVO L 1 1 51 | 19
BUENAV
ENTURA 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 4 10 | 7.7
CALI 1 ol 4] 8 |1 o | 3 5| 8 7 |o| 2| 3 33 |, %
CARTAG
o ! ! ! 08 | 1,9
EL
CERRITO ! ! 0 00 | 00
FLORIDA 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 2 34 | 38
JAMUNDI 1 1 1 0,8 1,0
PALMIRA 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 8 5 16 | 9.6
ROLDANI
LLO ! ! 0 00 | 00
SAN
PEDRO ! ! 0 00 | 00
TULUA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 4 4 19 | 77
VIJES 1 1 1 9.1 1.9
TOTAL 2 0 5 11 2 1 2 3 1 10 13 12 0 2 64 52 11 1%0
Otros
Deptos 1 2 2 3 8 5
Total
Notificado 2 0 5 11 3 1 2 3 1 12 15 15 0 2 72 57

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El 53% de los casos de meningitis se registré6 en el sexo masculino, el 53,8 %
pertenecen al régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado con un 32 %, el
92,3 % en poblacién con etnia otro, el 38,5 % de los casos estan en el grupo de
edad de menores de cinco afos (ver tabla 2).
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Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de meningitis, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 52, 2015

’ Neisseria Streptoccoccus
|:|;Sg:1222"(|:?) meningitidis Otros pneumoniae Total
Variable Categoria (Meningococo) (Neumococo)
No % No % No % No % No %
F 3 42,9 9 60 8 31 9 64,3 29 46,2
Sexo
M 4 57,1 7 40 18 69 6 35,7 35 53,8
Contributivo 0 0 11 73,3 17 59 7 50 35 53,8
Régimen Especial 1 14,3 0 0 0 0 0 0 1 15
de

Seguridad No
Social Asegurado 2 28,6 1 6,7 2 10 3 14,3 8 12,3
Subsidiado 4 57,1 4 20 7 31 5 35,7 20 32,3
Indigena 0 0 0 0 1 3 0 0 1 15

. Negro

Etnia Mulato 1 14,3 1 0 2 10 0 0 4 6,2
Otro 6 85,7 15 100 23 86 15 100 59 92,3
Menor de 1 3 42,9 2 133 38 1 71 16 26,2

afio

10
la4d 3 42,9 4 26,7 1 3 0 0 8 12,3
5a9 0 0 3 13,3 1 7 0 0 4 6,2
10al4 0 0 2 13,3 1 3 1 7,1 4 6,2
15a19 1 14,3 1 6,7 3 10 1 7,1 6 9,2
20a24 0 0 0 0 1 3 2 14,3 3 4,6
25a29 0 0 2 13,3 3 3 14,3 5 7,7
Grupo

Edad 30a34 0 0 0 0 1 3 0 0 1 15
35a39 0 0 1 6,7 1 3 0 0 2 31
40 a 44 0 0 1 6,7 1 3 0 0 2 3,1
45 a 49 0 0 0 0 1 3 2 14,3 3 4,6
50 a 54 0 0 0 0 1 3 1 7,1 2 3,1
55 a 59 0 0 0 0 1 3 3 21,4 4 6,2
60 a 64 0 0 0 0 2 7 0 0 2 3,1
Mas de 65 0 0 0 0 1 3 1 71 2 31

afios

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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En el 2015 se notificaron al SIVIGILA 16 casos de mortalidad probable por
Meningitis Bacteriana, de las cuales 14 procedian del Departamento del Valle: 1
muerte por Neisseria Meningitidis procedente del municipio de Buenaventura,
notificada en semana 52, 7 muertes confirmadas por meningitis por
Streptococcus pneumoniae, con los siguientes municipios de procedencia Cali (3
casos, Palmira (2 casos) y Tulua 2 casos (1 caso en semana 33y 1 en semana
46 no ajustado en la base como muerto ) y cuatro casos de mortalidad por otros
agentes bacterianos notificados por Palmira ( 1 caso), Cali ( un caso en semana
36, descartado), Florida ( uno en semana 45, notificado por Cali ), San Pedro (
uno notificado en semana 46 por Tulua ), y un caso por Haemophillus Influenzae
(Hi) notificado por Palmira en semana 32 no ajustado en la base como muerto.

Tabla 3. Casos de Mortalidad por Meningitis Bacteriana a semana 52 de 2015.

. Neisseria meningitidis total,
I':ﬁfg;ggzn(lasi) (Meningococo) Otros Streptoccoccus | TOTAL, 21'&2
pneumoniae NOTIFI d por
(Neumococo) CADO por
Meni
ngitis
nmun_pr
oce
Confir
Conf el?s Prob | Conf e?s Prob ENi‘cej)e(z?ni Conf | mado e?s Prob | Conf e?s Prob
_Lab able | _Lab able | SPIC¢ _Lab | Clinic able | _Lab able
c c oldgico a c c
BUENAV
ENTURA 1 1 1
CALI 1 1 3 5 4
FLORIDA 1 1 1
PALMIRA 1 1 2 4 4
SAN
PEDRO 1 1 1
TULUA 2 2 2
TOTAL,
VALLE 1 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 7 0 0 14 13
Otros
Deptos. 1 1 2 1
TOTAL,
NOTIFIC 1 0 0 1 0 0 1 0 2 2 2 7 0 0 16 14
ADO

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

Indicador Meta Ano 2015

Porcentaje de Muestras  80% 94%

con LCR Adecuada

Incidencia de Hib en 0% 6/722300*100000=0,8

Menores de 5 afos Casos por 100.000 nifios
menores de 5 afios

Incidencia de Meningitis 0% 1/722300*100000=0,13

por neumococo en casos por 100000 hab

menores de 5 afios

Incidencia de meningitis 0% 1,1 Casos por 100.000

por Haemophilus hab

influenzae (Hi),

Streptococo pneumoniae

(Spn), Neisseria

meningitidis (Nm) en

poblacion general

Proporcién de meningitis NA 13%
por Haemophilus

influenzae (Hi) con

relacion a las meningitis

bacterianas en total.

Proporcién de meningitis NA 23%
por Streptococcus

pneumoniae (Spn) con

relacion a las meningitis

bacterianas en total.

Proporciéon de meningitis NA 26%
por Neisseria

meningitidis (Nm) con

relacion a las meningitis

bacterianas en total.

Porcentaje de casos NA 38/65*100=58,4%
configurados
Porcentaje de casos con 100% 11%

investigacion adecuada
(48 horas posterior a la
notificacion)
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Parotiditis

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2015 se notificaron al Sivigila 430 casos de
parotiditis, de los cuales 412 proceden del Valle, de estos 4 (1 %) fueron casos
descartados por error de digitacion quedando 408 (99%) casos confirmados por
clinica. Con relacion al afio 2014, se evidencia una disminucion del 9 %, ya que para
la misma semana epidemioldgica se habia reportado 446 casos, comparando con
los dltimos tres afios se observa un aumento subito de casos en semana 39, el
municipio que presento aumento en la notificacion fue Cali, el barrio que presenta
el mayor numero de Casos es Napoles, seguido de Siloe. Se reporté un brote en
Cali en Sanidad militar desde la semana 2 hasta la semana 28, con un total de 30
casos, y en las semanas 38 y 46 el hospital Militar regional de Occidente reporta en
estas semanas un caso. (Ver gréfica 1).

Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El 72,8 % de los casos tenian como municipio de procedencia Cali, Seguido de
Palmira (4.9 %), Yumbo (3.4%), Buenaventura (2.9) y Zarzal (2.7 %).

A nivel nacional el valle aporta el 5,8 % de los casos del pais, ocupando el cuarto
lugar en notificacion, después de Bogota, Antioquia y Cundinamarca, la tasa de
incidencia nacional es de 13.18 casos por 100.000 habitantes; la tasa de incidencia
en el Valle es de 8,8 casos por 100.000 habitantes.

Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos estan en el rango de 1 a 9 afios
(45,6 %), la tasa de incidencia en menores de 5 afios es de 28 casos por 100.000
menores de 5 afios ( 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 afios), La Cumbre ( 114 casos por 100.000 menores de 5 afios), La
Unién (97,3 casos por 100.000 menores de 5 afios, y Obando ( 68,2 casos por
100.000 hab) ; otros municipios que presentan casos en menores de 5 afios son:
Yumbo, Florida, Roldanillo, Cali, Dagua, Candelaria, Zarzal, Buga, Palmira,
Buenaventura, Tulua, y Cartago. (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Casos de parotiditis notificados segun entidad territorial de procedencia,
Valle, a semana epidemiolégica 52 de 2015

Tasa por
100000
Tasa por Casos Menores | menores de 5
nmun_proce Total Casos 100.000 hab de 5 afios afios %
CALI 297 12,5 67 38,0 72,8
PALMIRA 20 6,6 5 23,8 4,9
YUMBO 14 11,9 6 64,5 34
BUENAVENTURA 12 3,0 5 11,7 29
ZARZAL 11 24,3 1 27,4 2,7
CANDELARIA 5 6,1 2 32,6 1,2
LA CUMBRE 5 43,4 1 1140 1,2
LA UNION 5 13,3 3 97,3 1,2
JAMUNDI 4 3,3 0 0,0 1,0
BUGA 3 2,6 2 25,2 0,7
FLORIDA 3 5,2 3 58,2 0,7
PRADERA 3 54 0 0,0 0,7
TULUA 3 14 1 6,2 0,7
YOTOCO 3 18,4 2 161,0 0,7
ALCALA 2 9,4 0 0,0 0,5
DAGUA 2 55 1 33,2 0,5
EL AGUILA 2 18,1 0 0,0 0,5
EL CAIRO 2 20,0 0 0,0 0,5
ROLDANILLO 2 6,1 1 38,1 0,5
VERSALLES 2 27,7 0 0,0 0,5
BUGALAGRANDE 1 4,7 0 0,0 0,2
CARTAGO 1 0,8 1 10,0 0,2
EL DOVIO 1 11,8 0 0,0 0,2
GINEBRA 1 4,8 0 0,0 0,2
OBANDO 1 6,7 1 68,2 0,2
RIOFRIO 1 6,8 0 0,0 0,2
VIJES 1 9,1 0 0,0 0,2
* VALLE. MUNICIPIO
DESCONOCIDO 1 0 0,2
TOTAL 408 8,8 102 28,0 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Un total de 27 municipios reportaron casos de parotiditis hasta la semana
epidemiologica 52.
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El 54,2 % de los casos de Parotiditis se registrd en el sexo masculino, el 66,9 %
pertenecen al régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado con un 15 %, el
95,3 % en poblacion con etnia otro, el 45,3 % de los casos estan en el grupo de

edad de menores de diez afios (ver tabla 2).

Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de Parotiditis, Valle del

Cauca, semana epidemiolégica 52, 2015

Variable Categoria Total %
F 187 45,8
Sexo M 221 54,2
Contributivo 273 66,9
Especial 20 4,9
Excepcion 42 10,3
2,9
No Asegurado 12
Seguridad Social Subsidiado 61 15,0
Indigena 3 0,7
Negro, Mulato, 3,7
Afro Americano 15
Otro 389 95,3
Etnia Rom, Gitano 1 0,2
1,2
Menor de 1 afio 5
la4 97 23,8
5a9 83 20,3
10a 14 33 8,1
15a19 43 10,5
20a24 25 6,1
Grupo De Edad 25229 15 3,7
30a34 15 3,7
35a39 21 5,1
40a44 8 2,0
45 a 49 12 2,9
50 a 54 8 2,0
55a59 9 2,2
60 a 64 12 2,9
Mas de 65 22 54
Total general 408 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Paralisis flacida aguda (PFA)

Hasta la semana epidemiologica 52 de 2015 se ha notificado al Sivigila 2 casos
probables de paralisis flacida aguda, esta Notificacion muestra una disminucion del
350% con respecto al afio 2014 en el cual se habia notificado 9 casos. La tasa de
notificacion del Departamento del Valle del Cauca a la semana 52 es de 0,18 casos
por 100.000 menores de 15 afios, mucho menor que la tasa para el pais, la cual es
de 1.07 caso por 100.000 menores de 15 afios (la tasa esperada a la semana
epidemioldgica 52 es de 1 caso por 100.000 menores de 15 afios). (Ver mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificacién por Municipio, Valle, Semana
epidemioldgica 52 de 2015

Convenciones
No han reportado casos

< 1 por 100.000 hab

> oigual a 1 por 100.000 hab

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A la semana epidemiologica 52 de 2015 la tasa de notificacion observada en el
Sivigila es de 0,18 casos por 100.000 menores de 15 afios, de manera que NO se
cumple a nivel Departamental con la tasa esperada (ver grafica 1).

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso: 10y 11-
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



*3. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
4 GOBERNACION

Gréfica 1. Tasa de notificacion de casos probables de PFA esperada contra la tasa
observada, a semana epidemiolégica 52 de 2015
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@ 0,00
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Afos observados
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
OTROS INDICADORES
Indicador Meta Afo 2015
Porcentaje de casos 80 % 50%
investigados dentro de las
primeras 48 horas
siguientes a su
notificacién
Porcentaje de casos con  80% 100%
muestra de heces
oportuna recolectada en
los primeros 14 dias de
iniciada la paralisis.
Porcentaje de muestras 100% 100%
recibidas al INS en forma
oportuna
% Muestras procesadas 100% 100%
INS oportuna
% Cumplimiento en la Més del 90% 90%
notificacion
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e Sarampioény rubéola

Hasta la semana epidemiol6gica 52 de 2015 se reportaron 16 casos sospechosos
de sarampion. La notificacion muestra un descenso del 56 % con respecto al 2014,
en el cual se reportaron 37 casos, se observa una disminucion del 56 % con
respecto al afio 2013 y una caida del 57,8 % con relacion al reporte del afio 2012
(ver gréfica 1).

Grafica 1. Casos sospechosos de sarampion notificados por semana
epidemioldgica, Valle, Semana 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun municipio de procedencia, el 87,5 % 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 reporté a semana 52, 1277 casos, el Departamento del Valle, ocupa
el doceavo lugar en nimero de casos notificados, en la semana 36 se confirma en
el pais, un caso notificado por Cartagena procedente de Suiza.

A semana 52, en el Valle se reportaron 17 casos sospechosos de rubeola. La
notificaciébn muestra un leve incremento (6%) con respecto al afio anterior cuando
se habia notificado 16 casos, comparado con el 2013 hay un descenso del 34 % y
con el 2012 hay incremento del 13 % (ver grafica 2).

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2015, en Colombia se reportaron 1034 casos
de Rubeola, el Departamento del Valle ocupa el quinto lugar en nimero de casos
notificados.
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Grafica 1. Casos sospechosos de Rubeola notificados por semana epidemiolégica,
Valle, Semana 52 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun municipio de procedencia, el 64.7 % 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 notificacion en el Valle, es de 0,72 casos por 100.000 habitantes, mucho
menor que la nacional (4.8 casos por 100.000 habitantes), e igualmente menor a la
tasa de notificacion requerida para la semana 52 de 2 casos por 100.000 habitantes.

Solo un municipio cumple con la tasa de notificacibn esperada de casos
sospechosos de sarampion y rubeola a la semana 49: Candelaria (2,44 por 100.000
habitantes), No cumplen con la tasa esperada: Florida, 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 notificacién de casos sospechosos de sarampion y rubeola, Valle,
semana epidemioldgica 52 de 2015

Municipio- NoO Poblacion Tasa de Notificacién
Procedencia por 100.000 hab
CANDELARIA 2 81700

FLORIDA 1 58129

CALI 25 2369821 1

YUMBO 1 117156 1
JAMUNDI 1 119566
CARTAGO 1 132249
TULUA 1 211588
PALMIRA 1 304735
TOTAL 33 4613684

Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10 -

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Otros Indicadores

Indicador Meta Ao 2015
Porcentaje de casos 80 % 19 %
investigados dentro de las

primeras 48 horas

siguientes a su notificacion

Porcentaje de casos con 80% 88%
muestra de suero adecuada
(primeros 30 dias ).

Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiol6gica 52 de 2015 se han notificado 5 casos sospechosos
de sindrome de rubeola congénita, 4 procedente del Valle los cuales han sido
descartados; comparado con la misma semana de 2014, la notificacion de casos
muestra un incremento del 100 % cuando no se reportaron casos.

Segun procedencia, el 75 % de los casos provienen Cali (3 casos), 25 % de
Buenaventura (1 caso), Cuarenta entidades municipales aun no notifican casos
sospechosos de SRC en el Sivigila.

Indicadores
Indicador Meta Afio 2015
Porcentaje de casos investigados 80 % 25%

dentro de las primeras 48 horas

siguientes a su notificacion

Porcentaje de casos con muestra 80% 100%
de suero adecuada (antes de

cumplir el afio de edad ).

Tétanos
Tétanos neonatal

A la semana epidemiologica 52 de 2015 el municipio de Tulua reporto un caso
probable de tétanos neonatal procedente del municipio de El Dovio; comparado con
el afio anterior se presenta una distribucion similar dado que a semana 52 de 2014
se tenia un caso notificado y descartado, en el pais en este afio se han notificado
dos casos, uno de ellos procedente de Barbacoas Narifio.
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Indicadores
Indicador Meta Ao 2015
Oportunidad en la 80% 100%
investigacion de campo
Incidencia de Tétanos Menos de 1 caso por 1/52811=0,018
Neonatal (casos por 1000 nacidos vivos.
1000 RN)

Tétanos accidental

A semana epidemiolégica 52 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 disminucion del 400 % en
comparacion con el afio 2014 en el cual se notificaron 5 casos. La incidencia
esperada para tétanos accidental es menos de 1 caso por 100.000 hab.

e Tosferina

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2015 se ha notificado 347 casos, de los
cuales 338 tenian como departamento de procedencia Valle del Cauca, se
descartaron 179 casos, 7 casos fueron descartados con resultado positivo,
guedando un total de 159 casos, 58 confirmados (26 sin ajuste). Se evidencia un
incremento del 40.8 % en la notificacion con respecto al 2014, en el cual se reportd
un acumulado de 94 casos hasta el mismo periodo epidemiolégico (ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de tosferina, Valle, a semana epidemioldgica 52 de
2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Se observa un incremento en la notificacion en la semana 49 (9 casos), 6
proceden de Cali de las comunas 13,14y 1, 2 de Yumbo y uno de Florida.

El Valle del Cauca aporta el 5.1 % del total de casos del pais y ocupa el cuarto lugar
en reporte en la nacion, la tasa de incidencia del Departamento es de 3.4 casos por
100.000 hab mucho menor que la tasa de incidencia a nivel nacional la cual es de
12 casos por 100.000 hab.

Segun entidad municipal de procedencia el 83.6% (133) de los casos se
concentran en Cali, seguido de Yumbo 4,4% (7 casos), Palmira 2.5 % (4 casos),
Bolivar, Florida, y Jamundi 1,9% (3 casos). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Proporcion de casos de tosferina notificados segun procedencia, Valle,
a semana epidemiolégica 52 de 2015.

Tasa por
Tasa por Casos 100.000
100.000 |Menor de 5| menores de
nmun_proce Total hab afos 5 afios %
BOLIVAR 3 22,3 3 230,2 1,9
BUENAVENTURA 1 0,3 1 2,3 0,6
CALI 133 5,6 125 70,8 83,6
CANDELARIA 2 2,4 2 32,6 1,3
CARTAGO 1 0,8 1 10,0 0,6
DAGUA 1 2,7 1 33,2 0,6
FLORIDA 3 52 3 58,2 1,9
JAMUNDI 3 2,5 3 30,0 1,9
PALMIRA 4 1,3 3 14,3 25
RIOFRIO 1 6,8 1 80,5 0,6
YUMBO 7 6,0 6 64,5 4.4
TOTAL 159 3,4 149 40,9 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

La proporcion de incidencia en menores de 5 afios para el Valle es de: 40,9 por
100000 menores de 5 afios, los municipios que presentan tasas altas son: Bolivar
230 casos por 100.000 menores de 5 afios, Riofrio 80.5 casos por 100.000 menores
de 5 afios, Cali 70,8 casos por 100.000 menores de 5 afios, Yumbo 64,5 casos por
100.000 menores de 5 afios, Florida 58,2 casos por 100.000 menores de 5 afios;
otros municipios que presentan casos en menores de 5 afios son: Dagua,
Candelaria, Jamundi, Palmira, Cartago y Buenaventura.

(Meta de Tosferina: Menos de un caso por 100.000 habitantes en menores de 5
anos).
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En lo que va corrido del afio se ha notificado en el SIVIGILA 4 casos sospechosos
de muerte por Tosferina 3 casos procedentes de Cali: un caso de una nifia de 4
meses notificado en semana 27 descartado por Unidad de Analisis, otro caso de
nifio de 2 meses notificado la semana 30 el cual fue confirmado, un caso notificado
en semana 49 y un caso notificado en semana 39 procedente de Corinto Cauca.

El 44,7 % de los casos de tosferina se registré en el sexo masculino, el 44 %
pertenecen al régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo con un 42 %, el
87 % en poblacion con etnia otro, el 93,7 % de los casos estan en el grupo de edad
de menores de cinco afios (ver tabla 2).

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de Tosferina, Valle del
Cauca, semana epidemioldgica 52, 2015

Variable Categoria Total %
F 88 55,3
Sexo
M 71 44,7
Contributivo 68 42,8
Especial 6 3,8
Régimen Seguridad Social Excepcion 3 1.9
No 12 7,5
Asegurado '
Subsidiado 70 44,0
Indigena 2 1,3
Negro,
Etnia Mulatq, Afro 17 10,7
Americano
Otro 139 87,4
Rom, Gitano 1 0,6
Me”;gode 1 118 74,2
la4 31 19,5
5a9 2 1,3
Grupo Edad 10a 14 2 1,3
15a19 2 1,3
25a29 2 1,3
30a34 1 0,6
35a39 1 0,6
Total general 159 100,0

. Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Otros Indicadores

Indicador Meta Ao 2015
Porcentaje de casos 80 % 7%
investigados dentro de

las primeras 72 horas

siguientes a su

notificacion

Porcentaje de casos 80% 70.9%
probables que fueron

confirmados o

descartados por

laboratorio

e Varicela

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2015 se ha notificado 8564 casos de
varicela, de los cuales 8502 tenian como departamento de procedencia Valle del
Cauca, 30 fueron descartados, con un total de 8472 casos, esta notificacion muestra
una disminucion del 3,7 % respecto al afio anterior, en el cual se habia reportado
8787 casos. A semana 52 la incidencia para el valle es de 183.6 casos por 100.000
habitantes, mucho menor que en el pais es de 238.9 casos por 100.000 habitantes.

Segun el comportamiento en el canal endémico, iniciamos el afio en zona de alerta
hasta la semana 12, a partir de la semana 31 hasta la 48, el niumero de casos
observado, se encuentra por encima del percentil 75 (brote), a partir de la semana
49 empieza a descender el nUmero de casos reportados, en semana 52 se termina
en zona de seguridad probablemente debido a la notificacion tardia (Ver grafica 1).
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Gréfica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana epidemioldgica 52 de 2015.
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Los municipios que notificaron el mayor nUmero de casos de varicela a semana
epidemioldgica 52 de 2015 son: Cali (56,6%), Palmira (7.7 %), Buga (4,7 %), Tulua
(4,3%), Buenaventura (3%), Cartago (2,7%), Florida (2.1%), Yumbo (2 %). Los
municipios con la mayor incidencia fueron El Dovio (552 casos por 100.000 hab),
Calima (475 casos por 100.000 hab), Buga (338 casos por 100.000 hab), Toro (335
casos por 100.000 hab), Obando (333 casos por 100.000 hab), Florida (258 casos
por 100.000 hab), Alcala (294 casos por 100.000 hab), Pradera (281 casos por
100.000 hab), Roldanillo (277 casos por 100.000 hab). (Ver gréafica 2).

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de varicela a semana
epidemioldgica 52 de 2015 son: Cali (56,8%), Palmira (7,9%), Buga (4,6%), Tulua
(4,3 %). Los municipios con la mayor incidencia fueron El Dovio (552 casos por
100.000 hab), Calima (482 casos por 100.000 hab), Buga (341 casos por 100.000
hab), Toro (335 casos por 100.000 hab), Obando (333 casos por 100.000 hab),
Florida (306 casos por 100.000 hab), Alcala (294 casos por 100.000 hab). (Ver
grafica 2).
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Tabla 1. Incidencia y nimero de casos de varicela; Valle del cauca, a semana 52 de 2015

nmun_proce Total Tasa por 100.000 hab %
CALI 4816 203,2 56,8
PALMIRA 666 218,6 7,9
BUGA 393 341,0 4,6
TULUA 362 171,1 4,3
BUENAVENTURA 250 62,5 3,0
CARTAGO 224 169,4 2,6
FLORIDA 178 306,2 2,1
YUMBO 174 148,5 2,1
PRADERA 157 284,7 1,9
CANDELARIA 96 117,5 1,1
ROLDANILLO 94 286,8 1,1
ZARZAL 86 190,1 1,0
DAGUA 83 228,0 1,0
CALIMA 76 482,1 0,9
ALCALA 63 294,9 0,7
JAMUNDI 62 51,9 0,7
BUGALAGRANDE 55 259,8 0,6
TORO 55 335,5 0,6

EL CERRITO 53 92,2 0,6
OBANDO 50 333,8 0,6
LA UNION 48 127,3 0,6
EL DOVIO 47 552,4 0,6
TRUJILLO 47 259,6 0,6
GUACARI 46 133,2 0,5
RESTREPO 33 203,3 0,4
ANSERMANUEVO 30 153,4 0,4
SEVILLA 29 64,2 0,3
YOTOCO 29 178,3 0,3
CAICEDONIA 26 87,2 0,3
GINEBRA 25 118,8 0,3
VIJES 23 208,7 0,3
ANDALUCIA 20 112,3 0,2
SAN PEDRO 19 104,8 0,2
BOLIVAR 16 118,7 0,2
VERSALLES 10 138,6 0,1
LA CUMBRE 8 69,5 0,1
ULLOA 7 128,3 0,1
ARGELIA 1 15,5 0,0
EL CAIRO 1 10,0 0,0
LA VICTORIA 1 7,5 0,0

*VALLE. MUNICIPIO DESCONOCIDO 13
TOTAL 8472 183,6

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Acumulado a la semana 52 se han notificado una muerte asociada a varicela,
procedente de Cali (Semana epidemioldgica 22), con Aseguradora Nueva EPS, el
cual fue descartado.

El 51,3 % de los casos de varicela se registré en el sexo masculino, el 59,9 %
pertenecen al régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado con un 32 %, el
90 % en poblacion con etnia otro, el 62,5 % de los casos estan en el grupo de edad
de menores de quince afos (ver tabla 2).

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de varicela, Valle del
Cauca, semana epidemioldgica 52, 2015

Variable Categoria Total %
Sexo F 4127 48,7
M 4345 51,3
Contributivo 5077 59,9

Especial 170 2,0

Seguridad Social Excepcion 208 2,5
No Asegurado 264 3,1
Subsidiado 2753 32,5

Indigena 77 0,9

Negro, Mulato, Afro Americano 676 8,0
Etnia Otro 7682 90,7
Palenquero 4 0,0

Raizal 17 0,2

Rom, Gitano 16 0,2

Menor de 1 afio 364 4,3
la4d 1815 21,4
5a9 1852 21,9
10a 14 1260 14,9
15a19 921 10,9

20a?24 801 9,5

25a29 544 6,4

Grupo Edad 30a34 350 4,1
35a39 213 2,5

40 a 44 138 1,6

45 a 49 74 0,9

50 a 54 42 0,5

55 a 59 39 0,5

60 a 64 19 0,2

Mas de 65 40 0,5

Total general 8472 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

Secretaria de Salud

s

ACTIVIDADES DE CONTROL

e Capacitacion a las UPGD y DLS sobre el manejo de brotes de sarampion y
PFA.

e Acompafiamiento a las DLS en la atencion de brotes.

e Seguimiento diario y semanal de los casos notificados en el sistema.

e Reuniones periodicas con el epidemiologo de la SSM De Cali, como
estrategia de seguimiento.

e Elaboracion de boletin epidemiolégico semanal para divulgacion de
informacion.

Problemas detectados

Existe demora en la oportunidad de notificacion e investigacion de campo por
algunas DLS.

Deficiencias en el conocimiento sobre la ruta de muestras para confirmacion y
envio al laboratorio departamental por parte de algunas IPS y laboratorios
particulares.

Deficiencias en oportunidad en notificacion y ajustes de caso; ademas de falencia
en informacion respecto a fechas y tomas de laboratorio y acciones colectivas.

No se conocen a profundidad las definiciones, clasificaciones y acciones a realizar
con cada uno de los eventos; esto se evidencia en la calidad de la informacién que
no se ve sometida a un proceso de pre critica en los entes municipales.

Se observa un incremento en la notificacion en el Ultimo afio de los siguientes
eventos: Meningitis, Parotiditis y tosferina.

Baja notificacibn de casos sospechosos de eventos que estan en la fase de
erradicacion y eliminacion: Paralisis Flacida Aguda, Sarampién, Rubeola y
Sindrome de Rubeola Congénita.

Conclusiones y recomendaciones

Mejorar la notificacion por medio del SIVIGILA en las diferentes UPGD pues existe
un posible sub registro en la informacién dado que histéricamente es mayor la
proporcion de muertes encontradas por estadisticas vitales. Se debe realizar
analisis periédico de concordancia entre las estadisticas vitales y SIVIGILA.
Aplicar las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el Instituto Nacional de Salud, para la intensificacion de la vigilancia de la morbilidad
de Paralisis Flacida aguda, Sarampion y Rubeola monitorizando las tendencias de
la notificacion de casos, investigando los diferentes brotes que se presenten, y
realizando el diagndstico oportuno en los casos sospechosos.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



~~. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

Secretaria de Salud

Fortalecer actividades de promocion y prevencion y las acciones de PAI
especialmente en poblaciones vulnerables y territorios con barreras de acceso.
Realizar unidades de andlisis en el 100% de los casos de mortalidad por estos
eventos involucrando todos los actores que puedan contribuir en la identificacion y
solucion de las barreras encontradas habitualmente.

El proceso de notificacidon de eventos inmunoprevenibles demuestra la existencia
de puntos criticos que requieren acompafamiento y unos procesos de seguimiento
por parte del ente departamental; esto requiere personal de forma continua en el
programa entendiendo la importancia y trascendencia de la posibilidad de
presentarse un caso de los eventos a eliminacidén y no actuar en forma correcta.
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ESI-IRAG-IRA
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Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes representan un riesgo
substancial para la humanidad, debido a su elevado potencial de diseminacion.

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo, afectando a todas las poblaciones del mundo. El grupo
poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afios, las
personas que cursan con alguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos
gue cursan con algun tipo de inmunosupresion. Otro grupo altamente vulnerable a
las infecciones respiratorias agudas son las personas mayores de 60 afios, en el
impacto sobre estas personas influyen varios factores, que en ocasiones
determinan la evolucién de la enfermedad como son: la capacidad funcional (fisica
y mental), el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros.
Los cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmdén, presentan los
cuadros mas severos, siendo las principales causas de mortalidad por IRA.

La etiologia de la IRA esta dada por un grupo variado de diversos agentes, tanto
bacterianos, como virales, que ocasionan enfermedad con sintomatologia similar.

Entre las bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar:
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Entre el 80 a 90 % de las
infecciones del tracto respiratorio se consideran de etiologia viral tanto en la
poblacién infantil, como en los adultos; son la principal causa de morbilidad en
paises desarrollados, y la mayor causa de muerte en los paises en desarrollo.

Dentro del grupo diverso de virus respiratorios causantes de infecciones
respiratorias agudas, se encuentran los llamados virus “clasicos”: es decir, influenza
virus tipo A, B y C, parainfluenza tipo 1, 2, 3 y 4; virus sincitial respiratorio humano
(hVSR), coronavirus humano OC43 y 229E, adenovirus (AdV), rinovirus (hRV), y
algunos enterovirus (EV). Ademas, en los ultimos afios se han incluido en este grupo
de virus el metapneumovirus humano (hMPV), bocavirus humano (HBoV), algunos
mimivirus y nuevos coronavirus humanos (HCoV) como HKU1 (10). Estos virus
tienen una distribucion mundial y han estado asociados a episodios de morbilidad y
mortalidad.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y
el virus tipo 3 de la Parainfluenza son las causas principales de infecciones
respiratorias agudas en la infancia y en la nifiez temprana, causando entre el 45%
al 50% de los casos de bronquiolitis y del 20 al 25% de los casos de heumonia.

De acuerdo a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, se implementaron 4
estrategias de vigilancia para la Infeccion Respiratoria Aguda: Centinela ESI IRAG,
IRAG inusitada, mortalidad por IRA y Morbilidad por IRAG Semanal.

En el presente boletin se presenta la situacion de la IRA en el Departamento del
Valle en las semanas epidemiolégicas 1 a 53 de 2014 y comparacion de indicadores
con 5 afos anteriores segun disponibilidad de datos.

OBJETIVOS

e Establecer la frecuencia y distribucién de la morbilidad y medir la mortalidad
registrada por la Infeccion Respiratoria Aguda en el pais.

e I|dentificar el cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiento y
clasificacion de los casos de IRA.

e . Detectar de manera oportuna los casos de IRAG inusitada causada por
agentes patdgenos respiratorios conocidos 0 nuevos que tengan potencial
epidémico o pandémico.

e Identificar la circulacion de agentes etioldgicos implicados en la vigilancia
centinela de ESI — IRAG.

e Detectar de manera oportuna los casos de IRAG inusitada causada por
agentes patdgenos respiratorios conocidos 0 nuevos que tengan potencial
epidémico o pandémico

MATERIALES Y METODOS

El informe epidemioldgico de la infeccion respiratoria aguda se fundamenta en la
descripcién de su comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables
de tiempo, lugar y persona.

En cuanto al tiempo, el periodo esta comprendido entre las semanas
epidemiologicas de la semana 1 hasta la 52 de forma acumulada durante el afio
2015. En la variable de lugar el andlisis se ha realizado por entidad territorial
(municipios) de la notificacion realizada en las estrategias de vigilancia de IRA:
morbilidad por IRA, vigilancia centinela de ESI - IRAG, IRAG inusitado y mortalidad
por IRA en menores de cinco anos.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

‘;‘:‘: Secretaria de Salud

El presente boletin presenta un analisis secundario de datos, de tipo descriptivo de
las semanas epidemioldgicas 1 a 52 de 2015; la fuente de informacion utilizada es
la reportada por las UPGD Centinela al SIVIGILA, todas las UPGD del departamento
y la base de datos de estadisticas vitales. Segun disponibilidad se compara con
datos de 2014 a 2015.

ESI-IRAG Centinela 345

La vigilancia de la Enfermedad similar a influenza (ESI) y de la Infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG), continta siendo de tipo centinela en el Departamento del Valle.
Actualmente existen dos Instituciones Centinela: Fundacion Valle del Lili de Cali que
vigila ESI IRAG y la ESE Ladera de Cali que vigila solo ESI.

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

Durante el afio 2015 se reportaron al SIVIGILA 723 casos en ficha 345, la cual es
solo para vigilancia centinela, de estos casos, 721 fueron reportados por las dos
instituciones Centinelas, la Fundacion Valle del Lili con 416 casos (57%) y la ESE
Ladera con 305 casos (42%), 660 corresponden al Departamento del Valle del
Cauca, 535 casos fueron descartados, 121 confirmados por laboratorio y 4 casos
sin ajuste, para un total de 125 casos.

Durante el periodo de analisis la notificacion ha permanecido muy variable, con un
aumento de la notificacion en las semanas 5, 11, 17, 23, mayor de 10 casos
semanales, sin embargo, se observa el poco cumplimiento con el porcentaje
semanal establecido por el instituto nacional de salud para la toma de las muestras,
encontrando ademas, la no notificacion en algunas semanas epidemiolégicas.

Grafica 1. Descripcion de la frecuencia de casos de ESI-IRAG Centinela, semanas
epidemiolodgicas 1 a 52 de 2015 Valle del Cauca
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Fuente: SIVIGILA 2015- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Con relacion al municipio de residencia, 95% (277) de los casos notificados eran
residentes de Cali.
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Segun rangos de edad, el mayor porcentaje de casos notificados de ESI-IRAG
centinela se presentaron en los menores de 1 a 4 afios con 80%, y con 47.2%,
principalmente en menores de 1 afio de edad, seguido del rango de mayores de 65

afios con 5.6%.

Tabla 1. Frecuencia de casos de ESI-IRAG Centinela, segun caracteristicas
sociodemograficos semanas epidemioldgicas 1 a 52. Valle del Cauca 2015

Variable Categoria Total %
F 67 53,6
Sexo M 58 46,4
Contributivo 66 52,8
Especial 31 24,8
Excepcion 3 2,4
Seguridad No asegurado 3 2,4
Social Subsidiado 22 17,6
Negro-Mulato-Afrocolombiano 1 0,8
Otro 122 97,6
Etnia ROM-Gitano 2 1,6
Menor de 1 59 47,2
la4 41 32,8

5a9 5 4
10a14 2 1,6
15a19 2 1,6
20a24 1 0,8
Grupo Edad 25a29 1 0,8
30a34 1 0,8
35a39 1 0,8
40 a 44 2 1,6
45 a 49 1 0,8
60 a 64 2 1,6
Mas de 65 7 5,6

Fuente: SIVIGILA 2015- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
Vigilancia centinela ESI — IRAG

Hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 750 casos mediante la estrategia
de vigilancia centinela de ESI-IRAG (centinela de ESI Centro de Salud Siloé y
centinela de IRAG Fundacion Valle del Lili); de los cuales 427 casos corresponden
a pacientes con IRAG y 323 casos a pacientes con ESI. El comportamiento de la
notificacion de casos de ESI-IRAG a semana epidemioldgica 52 muestra estabilidad
en comparacion a la misma semana epidemioldgica del 2014 (753 casos). (Ver

gréfica 2)
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Casos de ESI-IRAG notificados municipio de Cali, a semana epidemiologica 52 de 2015.
Grafica 2.
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El promedio de envio de muestras semanales al Laboratorio de Salud Pdublica
Departamental se encuentra en 14 muestras por semana, encontrdndose acorde a los
lineamientos nacionales y permitiendo el cumplimiento del 100% lograndose identificar el
comportamiento de la circulacion de virus respiratorios. (Ver grafica 3)

Gréfica 3. Vigilancia por laboratorio Centinela ESI - IRAG municipio de Cali, 2014-2015
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Fuente: Fuente: SIVIGILA-SDSV- Valle del Cauca
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Vigilancia de Influenza y otros Virus Respiratorios

Segun la informacion consolidada de los resultados de inmunofluorescencia y RT-
PCR de las muestras procesadas por el Laboratorio de Salud Publica
Deparatmental o el Laboratorio de Virologia del INS, hasta la semana
epidemiologica 52 de 2015 se analizaron 80 muestras procedentes de Cali, de las
cuales el porcentaje de muestras positivas corresponde al 8,7 % (7); de estas el
28,6 %(2) fueron positivas para influenza A, el 28,6% (2) Virus Sincitial Respiratorio,
seguido de Rinovirus (28,6 %) y el 14,3%(1) Coronavirus subtipo OC 43 ( no
pandemico).

Anélisis

La estrategia de vigilancia centinela de la cocirculacion del Virus Influenza con otros
Virus Respiratorios se realiza a través de los sitios centinelas: Fundacion Clinica
Valle de Lili para Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG), Centro de Salud Siloé
para Enfermedad Similar a Influenza (ESI) quienes segun lineamiento nacionales
deben envian 5 muestras semanales de pacientes que cumplan con la definicién
de caso al Laboratorio de Salud Publica Departamental; ademés se incluyen las
muestras enviadas por las diferentes instituciones del departamento no
caracterizadas como sitios centinela, las cuales cumplan con definicion de caso para
IRAG inusitado. La prueba que se realiza inicialmente es Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI) que permite identificar virus circulantes como: Influenza tipo A y B,
Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus y Parainfluenza tipos 1, 2 y 3; las muestras
positivas para Influenza A son remitidas al Instituto Nacional de Salud para
aislamiento viral y tipificacion.

Los resultados obtenidos del andlisis de las muestras respiratorias obtenidas de la
vigilancia de casos sospechosos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada
que cumplieron con la definicibn de caso y el Laboratorio de Salud Publica
Departamental Inmunofluorescencia Indirecta o el Instituto Nacional de Salud
realizo RT-PCR en tiempo real para virus de influenza u otros virus respiratorios han
permitido evaluar la circulacion de virus respiratorios en el municipio y dan un parte
de tranquilidad de que hasta el momento no se encuentran circulando virus de
influenza objeto de alerta internacional.
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IRA GRAVE INUSITADA 348.

Durante los periodos epidemioldgicos 1 a 52 de 2105, se notificaron al SIVIGILA
202 casos de IRAG inusitada, 187 correspondieron a residentes del Departamento
del Valle del Cauca, de los cuales 90 cumplieron con el criterio de definicidn de caso,
97 casos fueron descartados, quedando asi, para el andlisis final 90 casos de IRAG
inusitada.

Con relacién a los casos notificados como IRAG Inusitado por municipio de
residencia, Cali aporta el mayor nimero de casos con 115 (61,5%) casos, seguido
de Tulua con 21 (11.3%) y Palmira con 9 (4.8%) casos y Cartago con 5 (2.7%)
casos. En el afio 2014 se presentaron 8 casos de mortalidad por IRAG Inusitado,
presentando Tulua el 37% (3) de los casos, seguido de Cali, con el 25% (2) de
mortalidad del Departamento.

Tabla 2: Casos de IRAG segun Entidad Territorial Municipal de Procedencia-Afio 2015,
Valle del Cauca

No Total Casos
nmun_proce Cumplen Cumplen Notificados %
CALI 46 69 115 61,50
TULUA 11 10 21 11,23
PALMIRA 4 5 9 4,81
CARTAGO 4 1 5 2,67
TRUJILLO 3 2 5 2,67
BUGA 3 1 4 2,14
CANDELARIA 3 1 4 2,14
BUENAVENTURA 2 1 3 1,60
ANDALUCIA 2 0 2 1,07
BUGALAGRANDE 2 0 2 1,07
GUACARI 1 1 2 1,07
JAMUNDI 1 1 2 1,07
SEVILLA 1 1 2 1,07
ZARZAL 1 1 2 1,07
BOLIVAR 1 0 1 0,53
DARIEN 1 0 1 0,53
EL DOVIO 1 0 1 0,53
FLORIDA 0 1 1 0,53
PRADERA 1 0 1 0,53
RIOFRIO 1 0 1 0,53
SAN PEDRO 0 1 1 0,53
YUMBO 0 1 1 0,53
* VALLE. MUNICIPIO
DESCONOCIDO 1 0 1 0,53
Total general 90 97 187 100,00

Fuente: SIVIGILA 2015- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Tabla 3. Casos de IRAG Inusitado segun condicion final por Municipio de residencia

semana epidemiologica 1 a 52. Valle del Cauca 2015

nmun_proce

Vivo

Muerto

Total general
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Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Segun los criterios de clasificacion el 61,1 % (55) de los casos notificados que
cumplen con la definicidén establecida corresponde a pacientes con deterioro clinico
notificados en unidad de cuidados intensivos (UCI), el 13 % corresponde a
defunciones por IRA sin etiologia establecida, el 13,3% tuvieron contacto con
sintomaticos respiratorios, un 1% realizaron viaje internacional. (Ver tabla 2).

Tabla 4. Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacion, Valle, semana
epidemioldgica 52, 2015

CRITERIOS DE CLASIFICACION Casos %
Criterio de gravedad UCI 55 61,1
Defuncion 12 13,3
Contacto con sintomatico respiratorio 12 13,3
Viaje internacional 1 1,1
Total 90 100,0

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Respecto a los ajustes se evidencia la falta de claridad y de realizacion de ajustes
por parte de las UPGD, dado aparecen 51 casos como 0=no aplica y este no es un

ajuste permitido para este evento.

El sexo femenino presento el mayor porcentaje de casos notificados como IRAG
Inusitado, con 58 (64,4%) casos, el mayor nimero de casos se presentan en
menores de 5 afios con el 23,3%

Tabla 5. Frecuencia de casos IRAG Inusitado, segun caracteristicas sociodemograficos
semanas epidemioldgicas 1 a 52. Valle del Cauca 2015

Variable Categoria Total %
Sexo F 58 64,4
M 32 35,6
Contributivo 52 57,8
Especial 2 2,2
Seguridad Excepcion 4 4,4
Social
No asegurado 3 3,3
Subsidiado 29 32,2
Indigena 3 3,3
Negro—MuI{:\to- 9 10
Etnia Afrocolombiano
Otro 77 85,6
ROM-Gitano 1 1,1
Menor de 1 12 13,3
la4 9 10,0
5a9 2 2,2
10a14 2 2,2
15a19 4 4.4
20a 24 6 6,7
25a29 2 2,2
Grupo Edad 30a34 6 6,7
35a39 4 4.4
40 a 44 5 5,6
45 a 49 5 5,6
50 a 54 4 4.4
55a59 3 3,3
60 a 64 3 3,3
Mas de 65 23 100

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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MORTALIDAD POR IRA EN MENOR DE 5 ANOS 600

Con relacion a la mortalidad por IRA en menores de 5 afios, en el afio 2015,
semanas epidemioldgicas 1 a 52 notificaron al SIVIGILA 20 casos, 13 Procedentes
del Departamento del Valle, de estos un caso fue descartado, con un

total de 12 casos, 7 casos residentes en la ciudad de Cali, un caso en Bolivar,
Buenaventura, Cartago, El Aguila, y uno en Florida, predominando en el género
masculino y en los menores de 5 meses.

Tabla 6. Casos de Mortalidad por IRA en menores de cinco afios, por Municipio de
residencia semana epidemioldgica 1 a 52.
Valle del Cauca 2015

Municipio_proce. Total %
CALI 7 58,3
BOLIVAR 1 8,3
BUENAVENTURA 1 8,3
CARTAGO 1 8,3

EL AGUILA 1 8,3
FLORIDA 1 8,3
Total general 12 100

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Grafica 4. Frecuencia de casos de Mortalidad por IRA en menores de cinco afnos,
segun grupos de edad y sexo, semanas epidemioldgicas 1 a 52.
Valle del Cauca 2015

0 -I -I I

Numero de Casos
N w

[Eny

1a4afos 1a5 meses 6 a 12 meses
mF 1 1
M 3 5 2

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11-
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



*N. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
 GOBERNACION

wg Secretaria de Salud

MORBILIDAD POR IRA 995

Con relacion a los porcentajes de casos de notificacion colectiva realizado por las
UPGD de Morbilidad por IRA en el afio 2015 se encontr6 que del total de
hospitalizaciones por todas las causas en las UPGD el mayor porcentaje de los
casos hospitalizados que fueron por IRA se presentd en las semanas
epidemiolodgicas 22, 34 y 48; comparado con la notificacion de las otras semanas
epidemioldgicas y con respecto al afio 2014 se presento una disminucion de 20.1%.

Grafica 5. Porcentaje de casos de Morbilidad por IRA Hospitalizados, semanas
epidemiologicas 1 a 52. Valle del Cauca 2015
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Con relacion a los porcentajes de casos de notificacion colectiva realizado por las
UPGD de Morbilidad por IRA en el afio 2015 se encontré que, del total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas en las UPGD, el mayor porcentaje de
casos hospitalizados en UCI que fueron por IRAG se presentd en la semana
epidemioldgica 1y 14; con una disminucién de 4.42% comparado con el afio 2014.
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Grafica 6. Porcentaje de casos de Morbilidad por IRAG en UCI, semanas epidemiolégicas
1 a 52. Valle del Cauca 2015
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Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Sin embargo, con relacion a los porcentajes de casos de notificacion colectiva
realizado por las UPGD de Morbilidad por IRA atendidos en consulta externa y
urgencias en el afilo 2015 se encontrd que del total de estos casos atendidos por
todas las causas en las UPGD el mayor porcentaje se presentd en las semanas
epidemioldgicas 28, 30 y 42; con una disminucion de 14.9% comparado con la
notificacion de las otras semanas epidemiolégicas (2104).

Grafica 7. Porcentaje de casos de Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias,
semanas epidemiolégicas 1 a 52. Valle del Cauca 2015
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Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Indicadores de Vigilancia de Morbilidad por IRA

Tabla 7. Porcentaje de casos de IRA en Consulta Externa y Urgencias, Hospitalizacion y
UCI entre el total de casos en cada uno de los servicios en el Valle del Cauca por grupos
de edad afios 2014 y 2015

INDICADOR

% de casos de IRA en
con. Ext. Y Urg. entre
el total de casos en
con. Exty Urg. por
grupos de edad

2014

2015

% de casos de IRA en
Hosp. entre el total de
casos en Hosp. por
grupos de edad

2014

2015
% de casos de IRA en
UCI entre el total de
casos en Hosp. por
grupos de edad

2014

2015

NUMERADOR

# de con. Ext. y
urg. por IRA en
todas las
edades.

713451
647764

# Hosp. por IRA
en todas las
edades.

14600
8339

# UCI por IRA
en todas las
edades.

1152
727

DENOMINADOR | COEFICIENTE | RESULTADO

# de consultas ext. 100
y urg. por todas las
causas y todas las

edades.

100
100

8225198
8741250

# de Hosp. por
todas las causas y
todas las edades.

8,6%
7,4%

100
100

241829
166005

# de UCI por todas
las causas y todas
las edades.

6,0%
5,0%

16405
10823

100 7,0
100 6,7

Fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Del total de casos atendidos en el 2015 en consulta externa y urgencias por todas
las causas en el departamento del Valle del Cauca, el 7.4% consulta por IRA,
disminuye en aproximadamente 13.9% comparado con el afio 2014 con un 8.6%.
mostrando disminucion en el porcentaje de notificacion para el afio 2015.

Del total de casos atendidos en hospitalizacion por todas las causas en el
departamento del Valle del Cauca en el afio 2015, el 5.0% esta hospitalizado a
causa de IRA, disminuye en aproximadamente 4.2 % comparado con el afio 2014
con un 6%, mostrando disminucién en el porcentaje de notificacion para el 2015.

Del total de casos atendidos en UCI por todas las causas en el departamento del
Valle del Cauca en el afio 2015, el 6.7 % se hospitaliza por IRA y disminuye en 4.3
% comparado con el aflo 2014 con un 7%, mostrando una disminucion en el
porcentaje de notificacion para el afio 2015.(Tabla 114).
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Tabla 8. Porcentaje de casos de IRA en Hospitalizacion entre el total de casos en Hospitalizacion
en municipios del Valle de Cauca por grupos de edad 2015

nmun_notif Hosp IRA TOTAL CASOS HOSPITALIZACION %
ALCALA 26 26 100,0
ANDALUCIA 0 0 0,0
ANSERMANUEVO 12 213 5,6
ARGELIA 0 0 0,0
BOLIVAR 0 112 0,0
BUENAVENTURA 0 0 0,0
BUGA 113 1861 6,1
BUGALAGRANDE 10 130 7,7
CAICEDONIA 74 381 194
CALI 5698 137323 4,1
CANDELARIA 0 0 0,0
CARTAGO 347 6195 5,6
DAGUA 55 566 9,7
DARIEN 1 27 3,7
EL AGUILA 0 0 0,0
EL CAIRO 0 114 0,0
EL CERRITO 70 609 11,5
EL DOVIO 0 0 0,0
FLORIDA 179 1061 16,9
GINEBRA 34 229 14,8
GUACARI 0 0 0,0
JAMUNDI 381 1436 26,5
LA CUMBRE 9 9 100,0
LA UNION 0 290 0,0
LA VICTORIA 0 0 0,0
OBANDO 0 3 0,0
PALMIRA 753 8201 9,2
PRADERA 0 0 0,0
RESTREPO 1 171 0,6
RIOFRIO 0 0 0,0
ROLDANILLO 28 692 4,0
SAN PEDRO 0 0 0,0
SEVILLA 214 1446 14.8
TORO 14 189 7,4
TRUJILLO 41 384 10,7
TULUA 0 0 0,0
ULLOA 11 107 10,3
VERSALLES 31 197 15,7
VIJES 0 1 0,0
YOTOCO 7 401 1,7
YUMBO 113 776 14,6
ZARZAL 116 2836 4,1
Valle Municipio Desconocido 1 19 53
Total general 8339 166005 50

sivigilavalle@gmail.com

Fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
*error denominador mas pequefio que numerador.
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Tabla 9. Porcentaje de casos de IRA en consulta externa y urgencias entre el total de casos en
consulta externa y urgencias en municipios del Valle de Cauca por grupos de edad 2015

nmun_notif IRA Cons Exty Urg | Tota Cons Exty Urg %
ALCALA 2547 2547 100,0
ANDALUCIA 1201 1202 99,9
ANSERMANUEVO 2385 32849 7,3
ARGELIA 0 254 0,0
BOLIVAR 1118 27893 4,0
BUENAVENTURA 17848 118763 15,0
BUGA 15894 206660 7,7
BUGALAGRANDE 3933 60799 6,5
CAICEDONIA 3198 65535 4.9
CALI 430731 5722372 7,5
CANDELARIA 8354 19255 43,4
CARTAGO 19230 404538 4,8
DAGUA 5193 82389 6,3
DARIEN 1115 32455 34
EL AGUILA 764 764 100,0
EL CAIRO 868 22224 3,9
EL CERRITO 4024 106716 3,8
EL DOVIO 1106 41205 2,7
FLORIDA 7859 8124 96,7
GINEBRA 1828 31444 5,8
GUACARI 2441 12722 19,2
JAMUNDI 32658 268108 12,2
LA CUMBRE 1221 1221 100,0
LA UNION 4684 40479 11,6
LA VICTORIA 474 474 100,0
OBANDO 549 6442 8,5
PALMIRA 22249 450149 4.9
PRADERA 2765 24436 11,3
RESTREPO 1681 47638 35
RIOFRIO 1646 59105 2,8
ROLDANILLO 2932 38965 7,5
SAN PEDRO 938 20117 4.7
SEVILLA 6976 22040 31,7
TORO 1852 46732 4,0
TRUJILLO 572 47025 1,2
TULUA 13648 347676 3,9
ULLOA 425 7566 5,6
VERSALLES 1359 24304 5,6
VIJES 771 19850 3,9
YOTOCO 2139 27860 7,7
YUMBO 12938 133872 9,7
ZARZAL 3613 105558 34
Valle Municipio Desconocido 37 923 4,0
Total general 647764 8741250 7,4

Fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
*error denominador mas pequefio que numerador.
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Tabla 10. Porcentaje de casos de IRA en Hospitalizacién en UCI entre el total de casos en
Hospitalizacion en UCI en municipios del Valle de Cauca por grupos de edad 2015

nmun_notif IRA UCI TOTAL UCI %
BUGA 2 19 10,52
CALI 724 10716 6,75
PALMIRA 1 88 1,13
Total general 727 10823 6,71

Fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
Morbilidad por IRAG en Hospitalizacion General

Por otro lado, con base a la distribucion de casos por grupos de edad respecto al
total de casos de IRA en hospitalizacion, el grupo de edad con mayor notificacion
corresponde al de >60 afios (33.6 %), seguido del grupo de 2-4 afos (15.3%); y en
menor porcentaje el grupo de 20-39 afios (7.1%), (grafica 147).

Grafica 8. Distribucion porcentual de casos de IRA en Hospitalizacidon General por
grupos de edad, Colombia a semana epidemioldgica 52 de 2015
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fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Morbilidad por IRAG en Consulta Externay Urgencias

En el analisis de la morbilidad por IRAG en consulta externa y urgencias por grupos
de edad respecto al total por todas las causas, el porcentaje es mayor en el grupo
de edad de 20-39 afos (24.8 %), seguido del grupo de los menores de 5-19 afios
(17.8%) y el grupo de 40 a 59 afios (17.5%); y el menor porcentaje se evidencia en
el grupo de <1 afio (6.7%). Grafica 148.

Grafica 9. Distribucion de casos de IRAG en Consulta Externa y Urgencias por grupos de
edad, Colombia a semana epidemiol6gica 52 de 2014
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Fuente: SIVIGILA y RUAF- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

CONCLUSIONES

El comportamiento de la infeccion respiratoria aguda en el departamento del valle
del Cauca, sigue una tendencia es una disminucién leve en 13.9% en la consulta
por IRA en consulta externa y urgencias en todas las causas; en lo concerniente a
a causa de IRA, disminuye en 4.2%; en los casos atendidos en UCI hospitalizacion
por IRA, disminuye en 4.3%: lo anterior comparado con el afio 2014.
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Llama mucho la atencién de incremento de mortalidad en 100% de IRA en menores
de 5 afos, comparado con el afio 2014; por lo anterior se debe reforzar asistencia
técnica en capacitacion y guias integral de IRA en las IPS primarias, para deteccion
oportuna y garantizar oportunidad, continuidad, referencia y calidad de servicios.

Reforzar el hisopado nasofaringeo en las diferentes instituciones y en el envio de
las muestras que cumplan con el criterio de inclusion y calidad al laboratorio de
referencia. Fortalecer la toma de muestras por parte de las UPGDs centinelas.

Garantizar la toma de muestra de tejido de los diferentes 6rganos, con criterios de
seguridad en él envio, para definir claramente la causa basica de mortalidad en los
casos sospechosos de muerte por IRAG inusitado, lo que seria una falla de
vigilancia de salud publica.

RECOMENDACIONES

Sigue siendo prioritaria la asistencia técnica a Municipios y UPGDs, y la notificacion
de ficha epidemiologica de IRA; Morbilidad por IRA: 995; mortalidad por IRA
menores de 5 afios: 600; ESI-IRA 345; IRAG inusitado: 348.

Se deben generar espacios de educacién continuada con el personal médico a fin
de mejorar la captacién, la notificacion y el manejo de los casos, segun los
protocolos establecidos.

Fortalecer la busqueda activa, tanto institucional como en estadisticas vitales de la
mortalidad que pueda estar relacionada con estos eventos (ESI-IRAG).

Se recomienda revisar en equipo el programa PAI, las coberturas de vacunacion
relacionadas con estos dos eventos (ESI-IRA).

Vigilancia y seguimiento en casos de mortalidad por IRA e identificar la causa
basica, reforzar las Unidades de Andlisis en los municipios fuera de Cali y ajuste de
cada caso; se recomienda por parte del laboratorio departamental y nacional el
reporte oportuno de resultados de biopsias y muestras.
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Introduccién

La tuberculosis (TB) continGa siendo una amenaza y un reto para la salud publica
en el mundo y a nivel regional. Segun el reporte de la OMS para el 2015, en el
mundo se estimaron 9,6 millones de personas con tuberculosis, 5.4 millones en
hombres, 3.2 millones en mujeres y 1.0 millébn de casos en nifios, 12% del total
estimado fueron VIH positivo. En el mismo afio 1,5 millones de personas murieron
a causa de la enfermedad, entre ellos 0,4 millones con VIH positivo y 140000 nifios,
siendo una de las cinco causas principales de muerte en las mujeres entre los 15y
los 44 afios. Con respecto a la tuberculosis MDR, se estima que so6lo una tercera
parte (123000) de los casos fueron detectados y reportados?.

En Colombia para el afio 2014 se reportaron al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila), 12.824 casos de TB, de los cuales 2.143 tenian coinfeccion -
TB/VIH-y 339 tenian TB MDR. Sin embargo, se estima que aproximadamente 3.000
personas con la enfermedad aun no han sido diagnosticadas. El departamento del
Valle del Cauca hace parte de las 8 entidades territoriales que reporta mayor
namero de casos a nivel nacional, con un total de 1.639 casos nuevos de
tuberculosis de los cuales 1361 fueron tuberculosis pulmonar con una incidencia de
29,8 casos por 100.000 habitantes siendo muy superior al nivel nacional. En el
departamento diariamente se diagnostican 4 personas con Tuberculosis y cada dos
2 dias muere 1 persona por esta enfermedad.

Para ese mismo afio, la tasa de mortalidad por tuberculosis en Colombia fue de 2,0
casos por 100.000 habitantes, mientras que para el Valle del Cauca se estimé en
2,7 por cada 100.000 habitantes, muy por encima de las cifras nacionales, razones
por la cuales el Valle sigue siendo un departamento priorizado para el control de la
TB desde el nivel nacional.

1 Lewandowski CM, Co-investigator N, Lewandowski CM. WHO Global tuberculosis report 2015;1:1689—-99
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La tuberculosis (TB) y formas resistentes, TB multidrogoresistente (TB MDR) y TB
extremadamente resistente (TB XDR), constituyen uno de los problemas de salud
publica mas importantes debido a las caracteristicas intrinsecas del mycobacterium
tuberculoso como también las caracteristicas propias del sistema de salud para la
implementacion de los diferentes mecanismos propuestos que hacen que esta
patologia presente complejas condiciones para el control.

Segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de Salud, considerando el
porcentaje de deteccion del programa y estimaciones del sub-registro, el nimero de
enfermos podria incrementarse a 10 casos cada dia en el Departamento. Es claro
que el pais y el departamento necesitan reforzar las actividades de vigilancia
expandida para mejorar el diagnéstico, la oportunidad y la calidad de la informacion.

El Valle del Cauca ha alcanzado en forma global la meta de eliminacién de la Lepra,
desde el 2008 la prevalencia esté por debajo de la meta de 1 por 10.000 habitantes.
Sin embargo, el andlisis territorial evidencia que aun persisten dentro del
departamento un municipio que hasta el afio 2014 han sostenido la prevalencia por
encima de la meta, como resultante se notifican anualmente entre 35 a 39 casos
nuevos en el Valle estimdndose una tasa de deteccién para el 2014 de 0,9 casos
por 100.000 habitantes, un tercio de éstos casos presentan algun grado de
discapacidad. Es conocido que la persistencia de personas infectantes sin
tratamiento en la comunidad aumenta el riesgo de mantener la circulacién del bacilo
e infectar a mas personas, por lo cual las acciones de vigilancia son prioritarias para
mantener la meta de eliminacion a nivel regional.

El presente informe describe el comportamiento de la tuberculosis, tuberculosis
farmacorresistente y lepra a través del analisis de los indicadores generales y
especificos de la vigilancia para cada evento por periodo epidemioldgico afio 2015,
de forma que permita conocer su tendencia comparada con el afio anterior y sirva
de retroalimentacion a los municipios, asi como también permita la toma de
decisiones a nivel regional y local para el fortalecimiento las acciones de vigilancia
en salud publica en la prevencion y el control de las enfermedades.
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Metodologia

Se realiza un informe de analisis de tipo descriptivo de los hallazgos encontrados
por semana epidemioldgica, y reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila, laboratorio, programa y Ruaf) del Valle del Cauca con corte a la semana
52 de 2015.

El proceso metodolégico para el andlisis de la informacion de la vigilancia implico la
depuraron de las bases de datos de Sivigila para los eventos de tuberculosis,
tuberculosis farmacorresistente y lepra teniendo en cuenta los casos residentes en
el departamento del Valle del Cauca, se extrajeron del andlisis los casos ajustados
como descartados y con error de digitacidon, seguidamente se realizé la revision de
los casos repetidos para evitar casos que el sistema no alcanzd a filtrar
autométicamente y que correspondian a casos repetidos de acuerdo al evento a
analizar.

El proceso de depuracion de las bases de datos se realiz6 también para el Sivigila
2014 para los mismos eventos, para el evento de tuberculosis se requirié unificar la
base de datos del Sivigila 2014 consolidando la notificacion de los cédigos 530, 810,
820 y 815, asi poder realizar comparaciones entre afios.

Para determinar los casos fallecidos como causa béasica se revisé los casos por
Sivigila cuya condicién final se consideré como mortalidad por tuberculosis.

Para establecer los indicadores se tuvo en cuenta lo estipulado en el protocolo de
vigilancia de cada evento y en el instructivo de indicadores del Instituto Nacional de
Salud, los periodos para el analisis se determinaron con el calendario
epidemiolégico.

La estimacién de las incidencias y prevalencias por municipio se realizd de acuerdo
a la proyeccion de la poblacion Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica tanto para el afio 2014 y 2015. Para la incidencia de tuberculosis y lepra
se tuvo en cuenta lo definido en los protocolos de vigilancia teniendo en cuenta el
antecedente de tratamiento, por lo cual estas se estimaron con los casos nuevos
excluyendo las recaidas y las recidivas de acuerdo al evento.

Para estimar el porcentaje de correlaciéon tanto de tuberculosis como de lepra se
revisaron las bases de datos de pacientes del programa control para ambos

eventos.
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Informe de vigilancia de Tuberculosis todas las formas afio 2015.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis por grupo poblacional, por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador indicador indicador indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,8% 0,9% 0,7% 1,2% 0,9% 0,6%
poblacién discapacitada
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 3,2% 0,6% 1,7% 1,0% 1,6% 0,5%
poblacién desplazada
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,8% 0,2% 0,5% 0,4% 0,5% 0,2%
poblacién migrante
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 9,3% 6,9% 6,0% 7,8% 7,6% 6,4%
poblacion carcelaria
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,6% 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,2%
gestantes
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 4,0% 2,6% 3,6% 3,2% 3,4% 2,7%
poblacioén indigente
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,2% 0,0% 0,2% 0,6% 0,3% 0,7%
Poblacion infantil a cargo del ICBF
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%
madres comunitarias
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,2% 0,0% 0,2% 0,6% 0,3% 0,1%
poblacién desmovilizada
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 0,2% 0,2% 0,7% 0,6% 0,4% 0,1%
en Centros psiquiatricos
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 1,4% 0,0% 0,2% 0,8% 0,6% 0,6%
en Victima de violencia armada
Proporcion de casos de
tuberculosis todas las formas en No aplica 83,2% 89,3% 89,3% 88,0% 87,3% 90,4%
en Otros grupos poblacionales
Fuente: Sivigila 2014 - 2015
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Del total de casos (1880) notificados al Sivigila para el afio 2015, con mayor reporte
segun grupo poblacional se observa en su orden: en otros grupos poblacionales
1642 casos para un (87,3%) con una disminucion de 3 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior, en poblacion carcelaria se notificaron 142 casos (7,6%) con
un incremento 1 punto porcentual con respecto al 2014, en poblacion indigente 63
casos (3,4%), en poblacion desplazada 31 casos (3,4%) y en gestantes 7 casos (0,4%).

La presentacion de la enfermedad en poblaciones de alto riesgo como son la
poblacion carcelaria e indigente, indica que se deben reforzar y mantener las
acciones de vigilancia dada la facilidad para continuar con la cadena de transmision.
La poblacion gestante es otro grupo poblacional que requiere acciones de estricto
seguimiento por las complicaciones maternas y la transmision vertical de la
enfermedad.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis por régimen de seguridad social, por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador indicador indicador indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Proporcién de casos de TB todas

las formas segun régimen de 1% 2% 1% 2% 1% 2%
excepcion
Proporcién de casos de TB todas
las formas segln régimen 1% 2% 2% 1% 1% 2%
especial

Proporcién de casos de TB todas
las formas segun régimen No aplica 27% 30% 33% 32% 30% 32%
contributivo

Proporcién de casos de TB todas

las formas segln régimen 60% 59% 54% 55% 57% 55%
subsidiado
Proporcién de casos de TB todas
las formas segun régimen no 12% 8% 10% 10% 10% 10%
asegurado

Fuente: Sivigila 2014 - 2015

Con relacion a los casos de tuberculosis todas las formas reportados segun régimen
de afiliacién a la seguridad social en salud se observa que para el afio 2015 de los
1880 casos, 1076 (57%) de ellos pertenecian al régimen subsidiado siendo el
régimen donde se presenta el mayor nimero de pacientes con un incremento de
2% respecto al 2014, 569 (30%) pacientes pertenecian al régimen contributivo con
una disminucion en 2 puntos porcentuales con respecto al mismo afo, (10%) 184
pacientes estaban no asegurados, (1%) 27 pacientes estaban afiliados al régimen
de excepcion y 24 pacientes (1%) se encontraban en el régimen especial.
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Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis por area de procedencia, por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

centro poblado

Proporcién de casos de TB todas
procedentes del area rural

disperso

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador indicador indicador indicador [ indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Proporcién de casos de TB todas
las formas procedentes del area 92% 92% 91% 93% 92% 93%
cabecera municipal
Proporcién de casos de TB todas
las formas procedentes del area No aplica 3% 3% 4% 3% 3% 4%

5%

5%

5%

3%

5%

3%

Fuente: Sivigila 2014 - 2015

Con relacion a los casos de tuberculosis todas las formas reportados segun area de
procedencia se encuentra que para el afio 2015 de los 1880 casos, 1733 (92%) de
ellos procedian de las cabeceras municipales, 60 (3%) pacientes procedian de
centros poblados, y 87 pacientes (5%) eran procedentes de areas rurales de los
municipios, comparado con el afio 2014 se observa una disminucién de 1 punto
porcentual para los casos procedentes de areas cabeceras municipales y un
incremento de 2 puntos porcentuales en los casos procedentes de areas rurales
dispersas, lo que indica que las acciones de captacién y deteccion en centros

poblados y areas rurales deben continuarse fortaleciendo.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis segun clasificacion de ingreso y antecedente a
tratamiento antituberculoso por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Indicador

Meta

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

periodo 3

periodo 6

periodo 9

periodo 13

Afio 2015

Afio 2014

Porcentaje de casos de
tuberculosis nuevos

No tiene

86%

88%

90%

91%

89%

89%

Porcentaje de casos de
tuberculosis previamente tratados

No tiene

14%

12%

11%

9%

11%

11%

Porcentaje de casos de TB todas
las formas clasificados como
recaidas

No tiene

6%

5%

5%

3%

5%

6%

Porcentaje de casos de TB todas
las formas clasificados como
fracasos

No tiene

0,8%

0,9%

0,0%

0,4%

0,5%

0,3%

Porcentaje de casos de TB todas
las formas clasificados con
tratamiento después de pérdida al
seguimiento

No tiene

6%

5%

4%

2%

4%

5%

Fuente: Sivigila 2014-2015
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Segun los datos del Sivigila en el Valle del Cauca para las semanas epidemiologicas
1 a 52 del afo 2015, de todos los casos confirmados (1880) de tuberculosis todas
las formas, 89% (1668) corresponden a casos nuevos y 11% (212) a casos
previamente tratados, manteniéndose igual con respecto al afio 2014.

Con relacion a la clasificacion segun tipo de ingreso de los casos previamente
tratados se observa una disminucion de 1% en los casos clasificados como recaidas
y en pacientes con tratamiento después de pérdida al seguimiento con respecto al
afio anterior relacionado probablemente con la inclusién en la clasificacion de otros
pacientes previamente tratados. De los 1880 casos confirmados, 5% (89) casos
corresponden a casos reportados como recaidas, 0,5% (10) casos con ingreso
como fracaso y 4% (75) casos notificados como pacientes en tratamiento después
de pérdida al seguimiento.

Tabla. Porcentaje de casos de acuerdo a tipo de tuberculosis por periodo epidemioldgico.
SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador [ indicador | indicador | indicador [ indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje de casos confirmados

. No definida 87% 82% 83% 84% 84% 84%
de tuberculosis pulmonar
Porcentaje de casos confirmados -
. No definida 9% 14% 14% 12% 12% 13%
de tuberculosis extrapulmonar
Porcentaje de casos confirmados -
J No definida 4% 4% 3% 4% 4% 3%

de tuberculosis meningea

Fuente: Sivigila 2014-2015

Con respecto al tipo de tuberculosis de los 1880 casos de tuberculosis todas las
formas reportadas en el departamento para las semanas epidemiolégicas 1 a 52 del
afo 2015, se encontrd que el 84% (1587) corresponden a casos de TB pulmonar,
el 12% (226) a casos de TB extrapulmonar, en total se notificaron (67) casos de TB
meningea para un 4% del total de los casos, comparado con el afio inmediatamente
anterior, se observa un aumento de los casos con meningitis tuberculosa en 16
casos. Para el afio 2014 se reportaron (51) casos de tuberculosis meningea, 3% del
total de tuberculosis todas las formas de los 1847 casos confirmados.
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Tabla. Incidencia de tuberculosis general y de acuerdo al tipo de tuberculosis por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo9 [ periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Incidencia de tuberculosis todas 2015 disminuir 9,2x 8.9x 8.1x 99x 36,2 x S
las formas bor 100000 habitantes 50%la 100000 100000 100000 100000 100000 100000
P incidencia con hab hab hab hab hab hab
respectoala
incidenciade
incidencia de tuberculosis | 1990 (ODM). Por 1§0%)(;o 1703030 1366030 1%1030 13(%5(;(0 12090?)5(0
ulmonar por 100000 habitantes | Plan estratégico
P P 18 Colombia hab hab hab hab hab hab
libre de
Incidencia de tuberculosis tuberculosis 0,9 x 13 x 1,2x 1,3x 4,6 x 5,0 x
extrapulmonar por 100000 2010-2015; 100000 100000 100000 100000 100000 100000
habitantes linea de base hab hab hab hab hab hab
1993:incidencia
Incidencia de tuberculosis tle 32 casos por 04 x 03 x 03 x 03 x d Lix
reningea por 100000 habitantes 100.000 100000 100000 100000 100000 100000 | 100000
geap habitantes. hab hab hab hab hab hab

Fuente: Sivigila 2014-2015

Segun los datos del Sivigila del departamento del Valle del Cauca para el 2015, se
notificaron un total de (1668) casos nuevos incluyendo todas las formas de
tuberculosis con una incidencia de 36,2 x 100.000 habitantes, de los cuales (1395)
casos corresponden a TB Pulmonar, con una incidencia de 30,2 x 100.000 hab.
(213) casos nuevos corresponden a TB extrapulmonar para una incidencia de 4,6
x 100.000 habitantes y 67 casos fueron notificados como meningitis tuberculosa
para una incidencia de 1,3 x 100.000 habitantes, ubicando al departamento en un
riesgo alto para esta enfermedad al presentar una incidencia entre 25 a 50 x 100.000
habitantes. Con relacion al afio 2014 se observa un comportamiento similar de la
incidencia para este mismo periodo de tiempo.
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Tabla. Casos segun tipo de tuberculosis e incidencia de tuberculosis por 100 mil habitantes
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todas las formas por municipio de residencia del Valle del Cauca SE 1 a 52 2015.

Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

Incidencia x L.
N el TB B 'I:B TBtodas las 100.000 hab Poblacion
pulmonar |extrapulmonar | meningea formas TBTE 2015

1|Alcala 7 0 0 7 32,8 21.364

2|Andalucia 2 0 0 2 11,2 17.815

3|Ansermanuevo 11 1 0 12 61,3 19.563

4|Argelia 3 0 0 3 46,6 6.442

5|Bolivar 2 0 0 2 14,8 13.480

6[/Buenaventura 172 19 5 196 49,0 399.764

7|Buga 41 5 1 a7 40,8 115.234

8|Bugalagrande 3 1 0 4 18,9 21.171

9[Caicedonia 12 1 0 13 43,6 29.830
10|Cali 797 136 35 968 40,8 2.369.821
11|Calima-Darién 0 0 0 0 0,0 15.763
12|Candelaria 10 1 1 12 14,7 81.700
13|Cartago 40 3 2 45 34,0 132.249
14|Dagua 7 1 1 9 24,7 36.406
15|H Aguila 1 0 0 1 9,0 11.079
16|H Cairo 1 0 0 1 10,0 9.984
17(E Cerrito 7 2 0 9 15,7 57.464
18|H Dovio 3 0 0 3 35,3 8.508
19|Forida 10 0 1 11 18,9 58.129
20(Ginebra 3 0 0 3 14,3 21.047
21|Guacari 1 1 0 2 5,8 34.525
22(Jamundi 20 1 0 21 17,6 119.566
23|LaCumbre 2 2 0 4 34,7 11.514
24(La Unién 7 1 1 9 23,9 37.711
25|La Victoria 0 0 1 1 7,5 13.253
26(Obando 0 0 0 0 0,0 14.978
27|Palmira 101 14 2 117 38,4 304.735
28(Pradera 10 1 0 11 19,9 55.147
29|Restrepo 1 0 0 1 6,2 16.232
30(Riofrio 3 0 0 3 20,4 14.725
31|Roldanillo 4 2 0 6 18,3 32.781
32(San Pedro 4 0 1 5 27,6 18.133
33|Sevilla 14 3 0 17 37,7 45.143
34(Toro 0 0 1 1 6,1 16.392
35| Trujillo 3 0 0 3 16,6 18.103
36|Tulua 65 15 4 84 39,7 211.588
37|Ulloa 1 0 0 1 18,3 5.455
38|Versalles 0 0 1 1 13,9 7.215
39|Vijes 2 0 0 2 18,2 11.018
40|Yotoco 2 0 0 2 12,3 16.267
41|Yumbo 16 3 3 22 18,8 117.156
42| Zarzal 7 0 0 7 15,5 45.234
TOTAL 2015 1395 213 60 1668 36,2 4.613.684
TOTAL 2014 1361 230 28 1639 35,9 4.566.875

Fuente: Sivigila 2014-2015
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De acuerdo a la incidencia estimada el municipio de Ansermanuevo presenta riesgo
muy alto para la transmision de la tuberculosis por presentar una incidencia superior
a 50 casos x 100 mil habitantes, 13 de los 42 municipios presentan riesgo alto de
transmision con una incidencia entre 25 y 50 casos x 100 mil habitantes, 9 de ellos
con incidencia superior al departamento, en su orden se encuentran Buenaventura,
Argelia, Caicedonia, Cali, Buga, Tulua, Palmira, Sevilla, ElI Dovio, La Cumbre,
Cartago, Alcala y San Pedro, llama la atencion que 8 municipios no han reportados
casos de tuberculosis.

Tabla. Incidencia de tuberculosis todas las formas de acuerdo al sexo y la edad por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador indicador indicador indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Proporcién de incidencia de 11,9 x 11,8 x 10,0 x 13,3 x 47,0 x 45,0 x
tubersulosis en sexo masculino 100000 100000 100000 100000 100000 100000
hab hab hab hab hab hab
A 2015
disminuir 50% 6,6 x 6,3 x 6,4 x 6,7x 26,0 x 27,3x
Proporcién de incidencia de la incidencia ’ ’ ’ ’ ’ ’
tuberculosis en sexo femenino 100000 100000 100000 100000 100000 100000
con respecto a hab hab hab hab hab hab
la incidencia de
Proporcion de incidenciade | 1990 (ODM). 2,5 2,1x 1,8x 1,7x 82x 8,6 x
tuberculosis todas las formas en Por Plan 100000 100000 100000 100000 100000 100000
menores de 15 afios estratégico TB hab hab hab hab hab hab
Colombia libre
Proporcién de incidencia de | de tuberculosis 11,3 x 11,0 x 10,1 x 12,4 x 44,8 x 44,4 x
tuberculosis todas las formas en | 2010-2015; 1 100000 100000 100000 100000 100000 | 100000
mayores de 15 afios linea de base hab hab hab hab hab hab
1993:
Proporcion de incidencia de incidencia de No h No h 0,2 x No h 0,2 x 0,4 x
tuberculosis meningea en 32 casos por o hay 0 hay 100000 0 hay 100000 100000
menores de 15 afios 100.000 casos casos hab casos hab hab
habitantes.
Proporcién de incidencia de No ha No ha 0,5 x No ha 0,5x 0,6 X
tuberculosis meningea en y y 100000 il 100000 100000
> casos casos casos
menores de 5 afios hab hab hab
Fuente: Sivigila 2014-2015

Para el 2015 en el departamento del Valle en total se reportaron (1050) casos
nuevos de tuberculosis todas las formas en personas del sexo masculino para una
incidencia de 47 casos por cada 100.000 hombres, mientras que en personas del
sexo femenino se reportaron (618) casos nuevos para una incidencia de 26 casos
de tuberculosis por cada 100.000 mujeres.
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De los (1668) casos nuevos de tuberculosis, se notificaron (89) casos en menores
de 15 afos para una incidencia de 8,2 casos de tuberculosis por cada 100.000
menores de 15 afios, 2 casos en este grupo se confirmaron como meningitis
tuberculosa. Con respecto al afio 2014 en este grupo de edad se reportaron 4 casos,
2 de ellos se reportados en menores de 5 afios para ambos afios con una incidencia
de 0,5 casos por 100.000 menores de 5 afos.

Con respecto a las personas mayores de 15 afos, (1579) de los (1668) casos
nuevos se notificaron en este grupo de pacientes para una incidencia de 44,8 casos
de tuberculosis por cada 100.000 mayores de 15 afios.

Para el presente afio el comportamiento de la incidencia es de riesgo alto en el
departamento en personas tanto del sexo masculino, femenino y en las personas
mayores de 15 afios.

Tabla. Porcentaje de casos de acuerdo a la condicion de ingreso al programa a los que se
les realizo cultivo por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador [ indicador | indicador | indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje de casos previamente
tratados de TB (3 casos
clasificados como recaidas,

fracasos y con tratamiento 100% 70% 80% 57% 39% 63% 50%
después de pérdida al
seguimiento ) a los cuales se les
realiz6 cultivo

Porcentaje de casos de recaidas
de TB a los cuales se les realizé 100% 79% 88% 47% 44% 69% 84%
cultivo

Porcentaje de casos de fracasos
de TB a los cuales se les realiz 100% 75% 0% 75% 0% 60% 20%
cultivo

Porcentaje de casos de TB con
tratamiento después de pérdida al
seguimiento a los cuales se les
realiz6 cultivo

Fuente: Sivigila 2014-2015

100% 63% 73% 67% 55% 65% 95%

En las semanas epidemiolédgicas 1 a 52 de 2015 en el Valle del Cauca, de los 212
pacientes reportados como previamente tratados de tuberculosis (recaidas,

fracasos y con tratamiento después de pérdida al seguimiento) a 134 de ellos (63%)
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presentan registro de realizaciéon de cultivo, ubicando al departamento con un
cumplimiento muy por debajo a lo esperado de 100%, sin embargo se observa un
incremento de 13 puntos porcentuales con respecto al 2014 que alcanzé 50%
evaluando 103 pacientes de los 208 casos previamente tratados.

Del total de casos confirmados como previamente tratados segun clasificacion, se
encontré que (61) 69% pacientes reportados como recaidas de 89 se les realizé
cultivo, de los (10) casos reportados como fracaso a (6) pacientes 60% tenian
registro de realizacion del cultivo y de los 75 pacientes en tratamiento después de
pérdida al seguimiento se realiz6 cultivo a (49) de ellos con 65% de cumplimiento.
Con respecto al afio 2014 para este mismo periodo de tiempo el cumplimiento fue
menor para los casos de fracaso presentando 40% menos.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis que presentaron condicidn final muerte general
y porcentaje de casos que presentaron tuberculosis como causa basica de muerte por
periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador | indicador [ indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje del total de casos de
TB todas la formas confirmados

. No tiene 8% 10% 9% 4% 8% 7%
en el periodo que presentaron
condicion final muerte
Porcentaje del total de casos
confirmados de tuberculosis que .
No tiene 2% 4% 2% 1% 2% 4%

presentaron causa basica de
muerte TB.

Fuente: Sivigila 2014 - 2015

Con relacién a los casos de tuberculosis con condicién final de fallecido, para el
departamento se encontrd por fuente Sivigila para el afio 2015 un total (143) 8% de
muertes en casos de tuberculosis todas las formas con un incremento de 1% con
respecto al afio 2014. De estos casos (32) fallecidos 2% correspondieron a casos
que presentaron tuberculosis como causa basica de muerte, dato que puedes ser
mayor si se registraran los hallazgos de las unidades de analisis.
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Tabla. Porcentaje de casos de coinfeccion VIH-Sida/TB todas las formas y por tipo de TB
por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador [ indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Proporcién de casos de
tuberculosis todas las formas que
o 18% 14% 18% 16% 16% 19%
presentan como comorbilidad )
) Por encima de
VIH/Sida .
o d r 5% considerar
t F;roporluo-n elcasos e como un valor
uberculosis pulmonar que S
P q alto” Como 15% 13% 16% 14% 15% 17%
presentan como comorbilidad o
/Sida minimo
YI mantener
. Propl)or-mon de calsos de estable o
tuberculosis extrapu monzT que disminuir el 27% 17% 24% 19% 21% 26%
presentan como_comorbl idad porcentaje con
,\{IHQS'da . respecto a
. I;roporlcpn e c.asos © afios anteriores
uberculosis meningea que
gead 58% 32% 43% 53% 46% 45%
presentan como comorbilidad
VIH/Sida
Fuente: Sivigila 2014 - 2015

Para el afio 2015 en el departamento del Valle, el 16% (309) de los casos de
tuberculosis todas las formas confirmadas correspondieron a casos de coinfeccion
TB/VIH, ubicando al Valle del Cauca en un porcentaje alto para este tipo de
comorbilidad asociada a la tuberculosis al encontrarse dos veces por encima del
valor esperado del 5%.

Con respecto a la coinfeccién VIH/Sida segun tipo de tuberculosis, se encontré que
del total de casos (1587) reportados como tuberculosis pulmonar 15% (230)
pacientes presentaron coinfeccion TB/VIH, para los (226) casos reportados como
tuberculosis extrapulmonar en 15% (48) pacientes presentaron este tipo de
comorbilidad asociada observandose una disminucién de 5 puntos porcentuales con
respecto al afio 2014 donde se registro (65) casos coinfectados TB/VIH de (246)
pacientes reportados, por ultimo de los (67) pacientes confirmados de meningitis
tuberculosa el 46% (31) de los casos se reportaron con coinfeccion TB/VIH
evidenciandose un aumento de 1% por esta comorbilidad en este grupo de
pacientes con respecto al 2014.
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Tabla. Tasa de coinfeccién TB/VIH-Sida por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015.
Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador [ indicador [ indicador | indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Tasa d infeccion TBVIH 1,9x 15x 1,6 X 1,7x 6,7 X 7,6 X
alsa_,e COI'” erCI'O'?, e': No tiene 100000 100000 100000 100000 | 100000 | 100000
relacion a la pobiacion general hab hab hab hab hab hab

Fuente: Sivigila 2014 -2015

En el afio 2015 se registré una tasa de coinfeccion TB/VIH de 6,7 casos por cada
100.000 habitantes en el departamento del Valle del Cauca con una reduccién de 1
casos por 100.000 habitantes con respecto al afio 2014.

Tabla. Porcentaje de casos menores de 5 afios de meningitis tuberculosa con antecedente
de vacunacién con BCG por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador [ indicador [ indicador | indicador [ indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Proporcién de casos de TB
meningea en menores 5 afios que No tiene No hay No hay 50% No hay
presentan antecedente de casos casos casos
vacunacion con BCG

50% 100%

Fuente: Sivigila 2014 -2015

Durante el afio 2015 se notificaron 2 casos de meningitis tuberculosa en menores
de 5 afios, 1 de los cuales no reportd6 antecedente de vacunacion con BCG
evidenciando en el departamento un incumplimiento de la vacunacién con BCG en
este grupo de pacientes, donde se ha demostrado que la vacunacién con BCG es
una medida de prevencion de formas graves de TB en menores de 5 afios. Para el
afno inmediatamente anterior 100% de los casos confirmados de meningitis
tuberculosa en menores de 5 afios presentaban antecedente de vacunacion por

BCG.
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Discusion:

De acuerdo a los hallazgos del andlisis de la informacion del sivigila para el afio
2015 se puede evidenciar que la tuberculosis ha tenido un comportamiento estable
con respecto al afio anterior, con una incidencia de tuberculosis todas las formas
por encima del nivel nacional que se estimé en 26,6 casos por 100 mil habitantes,
facilitando la cadena de transmision si la captacion de sintomaticos respiratorios, la
deteccidn y curacién de los casos no se realiza de forma oportuna, el diagndstico
de casos en poblaciones carcelarias e indigentes indica que este grupo debe tener
un seguimiento continuo en las acciones de vigilancia desde el nivel departamental,
asi como también en el grupo gestantes por las complicaciones maternas y la
transmision vertical de la enfermedad.

Con respecto al régimen de afiliacion a la seguridad social en salud se encontré que
el mayor porcentaje se presento en pacientes del régimen subsidiado y contributivo
alcanzando el 88% del total de los casos, sin embargo, hay 184 pacientes que no
tienen aseguramiento en salud por lo cual las direcciones locales deben enfocar sus
esfuerzos por garantizar la afiliacion en salud de forma prioritaria para estos
pacientes. El 92% de los pacientes proceden de las cabeceras municipales, sin
embargo, cerca de un 8% proceden de centros poblados y areas rurales dispersas
municipales, lo que indica que se debe prestar atencién a las medidas para la
captacion y deteccion de pacientes en estas areas.

De todos los casos de tuberculosis reportados al sistema, 11% (212) correspondian
a casos previamente tratados, a estos pacientes se les debe garantizar toma de
cultivo y pruebas de susceptibilidad que permita realizar un diagndstico oportuno de
la resistencia al ingreso del tratamiento, a pesar de este lineamiento obligatorio y al
seguimiento realizado, se pudo evidenciar un cumplimiento de 63%, lo que puede
estar indicando mas una falta de ajuste en el sistema que un incumplimiento a la
recomendacion dada, por lo cual las DLS deben revisar y solicitar este ajuste a cada
UPGD.

Con relacién a los casos de tuberculosis con condicién final de fallecido, para el
departamento se encontrd por fuente Sivigila un total (143) muertes, la revisar por
fuente RUAF se evidencia que no todos los casos reportan la tuberculosis dentro de
la causa basica, por lo que cada DLS y UPGD debe revisar ambas fuentes de
informacion vy realizar los respectivos ajustes. Asi mismo se requiere revision y
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solicitud para el cumplimiento a las unidades de analisis de mortalidad por o con
tuberculosis en conjunto con VIH/Sida desde las UPGD vy direcciones locales de
salud lo que permitira definir la causa basica, determinar la tasa de mortalidad y
generar acciones de mejora para disminuir la mortalidad por este evento.

Con respecto a la coinfeccion TB/VIH en el departamento del Valle, el 16 % (309)
de los casos de tuberculosis todas las formas confirmados presentaban este tipo de
comorbilidad, ubicando al Valle del Cauca en un porcentaje alto al encontrarse dos
veces por encima del valor esperado del 5%. Por lo cual las lineas para el desarrollo
del trabajo interprogramaético con VIH, deben continuarse trabajando y fortaleciendo
para el ailo 2016 con el fin de garantizar el tamizaje para VIH para todos los
pacientes de tuberculosis y la busqueda de tuberculosis en todos los pacientes de
VIH, esto permitiria garantizar de forma oportuna el ingreso a programa VIH y el
suministro de la terapia antirretroviral y en pacientes con VIH garantizar la
quimioprofilaxis como medida preventiva para el desarrollo de la enfermedad en
pacientes con una mayor probabilidad de desarrollarla.

A pesar del seguimiento a las direcciones locales de salud y UPGD se evidencia
falta de ajustes al sistema de vigilancia, por lo tanto, las acciones de vigilancia deben
estar reforzadas para el afio 2016 en este aspecto, lo que permitira realizar analisis
y reportes con informacién mas confiable.
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Informe de vigilancia tuberculosis farmacorresistente SE 52 afio 2015.

Tabla. Porcentaje de casos por entidad territorial de residencia y clasificacion inicial del
caso por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador |indicador | indicador |indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje de casos TBFR de

. . 93% 95% 100% 81% 92% 93%
confirmado por laboratorio
Clasificacion
Porcentaje de casos TBFR de por laboratorio 7% 506 0% 19% 8% 5%
confirmado por clinica superior al 95

Porcentaje de casos TBFR de %

confirmado por nexo
epidemiologico
Fuente: Sivigila 2014 -2015

No hay No hay No hay No hay No hay
€asos €asos casos casos casos

2%

En cuanto a los casos de tuberculosis farmacorresistente reportados al Sivigila para
el afio 2015 segun clasificacion inicial del caso se encontré que, de los 75 casos
notificados, (69) de ellos 92% tenian confirmacion bacteriolégica al momento del
reporte, (6) casos 8% tenian confirmacion por clinica y ningan paciente fue
confirmado por nexo epidemiologico. Observando un incremento en 3 puntos
porcentuales de casos confirmados clinicamente con respecto al afio anterior. Se
espera que la clasificacion por laboratorio sea superior al 95%, por lo que este
hallazgo podria indicar falta de ajuste en el resultado de pruebas de laboratorio para
este tipo de tuberculosis.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente que presentaron condiciéon
final vivo o muerto por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador [indicador | indicador [indicador |indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje del total de casos
confirmados de TBFR que que No tiene 89% 95% 67% 94% 88% 93%
presentaron condicién final vivo

Porcentaje del total de casos
confirmados de TBFR que que
presentaron condicion final

muerte
Fuente: Sivigila 2014 -2015

No tiene 11% 5% 33% 6% 12% 7%
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Para el afio 2015 se encontr6 que de los 75 casos con tuberculosis
farmacorresistente reportados al sistema, (9) de ellos 12% presentaron condicién
final de fallecido con un comportamiento superior en 5% con respecto al 2014 donde
fallecieron (3) pacientes 7% de los 41 reportados al sistema de vigilancia.

Tabla. Porcentaje de casos de TB farmacorresistente de acuerdo a tipo de tuberculosis por
periodo epidemiologico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Meta indicador | indicador | indicador | indicador |indicador | indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Indicador

Porcentaje de casos de TB FR

confirmados de tuberculosis | Sin establecer 100% 100% 92% 100% 99% 95%
pulmonar
Porcentaje de casos de TB FR
confirmados de tuberculosis | Sin establecer 0% 0% 8% 0% 1% 5%
extrapulmonar

Fuente: Sivigila 2014 -2015

Para el afio 2015 de los 75 casos confirmados, 74 de ellos (99%) tenian reporte de
tuberculosis pulmonar observandose un incremento de 4% comparado con el afio
2014, sblo 1 paciente (1%) se reportd como tuberculosis extrapulmonar. La
localizacion anatdémica de la tuberculosis extrapulmonar corresponde a meningea.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente de acuerdo al antecedente
de tratamiento por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador | indicador [indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014
Porcentaje de casos de Se espera que
tuberculosis farmacorresistente | Ssea mayor la 59% 65% 75% 56% 63% 46%
€en casos nuevos resistencia en
. casos
Porcentaje de casos de .
. ) previamente
tuberculosis farmacorresistente 41% 35% 25% 44% 37% 54%
. tratados que en
en casos previamente tratados.
€asos NUevos,
Fuente: Sivigila 2014 -2015
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Durante el afio 2015, de los 75 casos confirmados, el 63% (47) de los casos de
tuberculosis farmacorresistente notificados corresponden a casos nuevos con un
incremento de 16 puntos porcentuales con respecto al afio 2014, 37% (28)
corresponden a casos previamente tratados. Se espera que sea mayor la
resistencia en casos previamente tratados que en casos nuevos, sin embargo, en
el Valle del Cauca este comportamiento puede ser diferente debido a la
disponibilidad de pruebas moleculares para la deteccion oportuna de la resistencia
a farmacos antituberculosis en casos nuevos.

Tabla. Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente previamente tratados,
segun condicién de ingreso a tratamiento por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015.
Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador | indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015
Proporcién de casos de TBFR )
. . No aplica 22% 20% 33% 20% 23%
clasificados como recaida
Proporcién de casos con
tratamiento después de pérdida al No aplica 56% 20% 33% 20% 36%
seguimiento
Proporcién de casos de TBFR
pore No aplica 2% 60% 33% 60% 41%
clasificados como fracaso
Fuente: Sivigila 2015

Con respecto a la condicion de ingreso de los casos previamente tratados, se
encontré que (5) pacientes 23% se reportaron como recaidas, (8) pacientes 36%
como casos con tratamiento después de pérdida al seguimiento y (9) de ellos 41%
notificados como fracaso.
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Tabla. Porcentaje de casos de TB FR de acuerdo al antecedente de tratamiento y tipo de
resistencia por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador | indicador |indicador
periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Proporcién de casos de TBFR

. No aplica 19% 50% 33% 44% 35% 37%
nuevos con TB monorresistente
Proporcion de casos de TBFR No aplica 33% 10% 42% 0% 21% 7%
nuevos con TB MDR
Proporcion de casos de TBFR No aplica 4% 5% 0% 6% 4% 204
nuevos con TB PLR
Proporcion de casos de TBFR No aplica 0% 5% 0% 0% 1% 0%

nuevos con TB XDR
Proporcion de casos de TBFR
nuevos en proceso de No aplica 4% 0% 0% 6% 3% 2%
confirmacion resistencia
Proporcion de casos de TBFR
previamente tratados con TB No aplica 11% 20% 17% 19% 16% 24%
monorresistente

Proporcién de casos de TBFR

No aplica 19% 10% 8% 19% 15% 15%

previamente tratados con TB MDR ol ° 0 ° ’ ° °
Proporcién de casos de TBFR N " A% 0% 0% 1% 204 20
previamente tratados con TB PLR © aplica ° ° ? ° ? ?
Proporcién de casos de TBFR No aplica 0% 5% 0% 0% 1% 0%

previamente tratados con TB XDR
Proporcion de casos de TBFR
previamente tratados en proceso No aplica % 0% 0% 6% 4% 10%
de confirmacion resistencia
Fuente: Sivigila 2014 -2015

Con respecto a la proporcion de casos nuevos y previamente tratados segun tipo
de resistencia se encontrd para el afio 2015 que 35% (26) de casos nuevos de TB
FR correspondian a TB Monorresistente, 21% (16) casos de TB FR nuevos
corresponden a TB MDR, 4% (3) casos de TB FR nuevos corresponden a TB
Polirresistente, no se reportaron casos XDR en pacientes nuevos y (2) casos 3% se
encontraban en proceso de confirmacién de la resistencia 1 punto porcentual por
encima con respecto al afio 2014, lo que evidencia falta de ajuste en los resultados
de pruebas de susceptibildad.

De los casos previamente tratados se encontré que 16% (12) de los casos de TB
FR corresponden a casos TB Monorresistente, 15% (11) corresponden a casos TB
MDR, 1% (1) caso corresponden a TB Polirresistente y (1) caso 1% se reportdo como
TB XDR mientras que para el afio inmediatamente anterior no se presentaron casos
por este tipo de resistencia y (3) casos 4% se encontraban en proceso de
confirmacién de resistencia 5 puntos porcentuales por debajo con respecto al afio
anterior.
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Tabla. Proporcion de casos de TB FR con presencia de factores de riesgo y
coomorbilidades general y especifico por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle

del Cauca.

Indicador

Meta

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

Valor
indicador

periodo 3

periodo 6

periodo 9

periodo 13

Afio 2015

Afio 2014

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de factores de
riesgo

No aplica

67%

75%

67%

81%

2%

66%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de comorbilidades

No aplica

37%

30%

50%

56%

41%

29%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de factor de riesgo
con contacto con pacientes
farmacorresistentes

No aplica

28%

7%

25%

15%

19%

19%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de factor de riesgo
de farmacodependencia

No aplica

50%

27%

38%

31%

37%

22%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de comorbilidades
diabetes

No aplica

20%

50%

17%

22%

26%

8%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de comorbilidades
enfermedad renal

No aplica

0%

0%

0%

11%

3%

25%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de comorbilidades
VIH/sida

No aplica

20%

17%

0%

33%

19%

33%

Porcentaje de casos de TB FR
con presencia de desnutricién

No aplica

40%

33%

17%

22%

29%

25%

Fuente: Sivigila 2014

Para el aflo 2015, con respecto a los 75 casos notificados de tuberculosis
farmacorrresistente con factores de riesgo y comorbilidades se encontr6 que 54
pacientes (72%) de los casos TB FR tienen factores de riesgo y 31 pacientes (41%)
de ellos tienen algun tipo de comorbilidad asociada 12% mas con respecto al 2014.
Dentro de los 54 casos con factor de riesgo reportado 10 pacientes (19%)
presentaban como factor de riesgo ser contacto de paciente farmacorresistente, 20
pacientes (37%) se notificaron con factor de riesgo farmacodependencia 15% por
encima con relacion al afio anterior.
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Del total de casos de TB FR notificados con coomorbilidades, 8 pacientes (26%)
presentaban comorbilidad diabetes 18% por encima con respecto al 2014, el (19%)
6 pacientes presentaron conifeccion de VIH con un descenso de 18 puntos
porcentuales con respecto al 2014 y 9 pacientes (29%) presentaban desnutricion al
momento del reporte.

Tabla. Porcentaje de casos de TB FR asesorados y que aceptan la realizacion de prueba
voluntaria por periodo epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Indicador Meta indicador | indicador |indicador | indicador [indicador |indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Evaluar el porcentaje de pacientes
de TB FR que aceptan la
realizacion de prueba voluntaria 100% 89% 95% 83% 81% 88% 89%
de VIH. Mide la efectividad de la
asesoria realizada

Fuente: Sivigila 2014 -2015

El 88% (66) de los casos confirmados de TB FR del 2015 fueron asesorados y
aceptaron la realizacion de la prueba voluntaria de VIH, dato similar al afio
inmediatamente anterior, estando por debajo de lo esperado del 100%.

Tabla. Porcentaje de coinfeccion TB FR /VIH-SIDA por periodo epidemiol6gico. SE 1 a 52
afo 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador |indicador | indicador |indicador | indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Permite evidenciar el

comportamiento de la coinfeccién | Alto mayor del 119 10% 0% 19% 119 120
TB/VIH con diagnostico nuevo o 5% 0 0 ° 0 0 0
previo

Fuente: Sivigila 2014 -2015

En el 2015 la proporcién de coinfeccién TB/VIH en pacientes con diagndéstico previo
y nuevo en el Valle del Cauca fue de 11% con un total de 8 pacientes, dato similar
al afio 2014. Porcentaje alto para el departamento dado que se espera que este

porcentaje no supere el 5%.
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Tabla. Porcentaje de correlacion informacion de casos notificados al Sivigila evento TB FR/
LSPD/Programa de control de TB por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle
del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador |indicador | indicador

periodo 3 | periodo 6 | periodo 9 | periodo 13 | Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje de correlacion de los | Lograr mas del
datos de casos de tuberculosis 90% de
farmacorresistente reportados a | correlacion
través del Sivigila en comparacion |entre el Sivigila,
con los datos registrados por el programa.,
PCT, LSPD laboratorio
Fuente Sivigila-Programa TBFR 2014 -20145

93% 100% 83% 69% 88% 82%

Con respecto a la correlacion de casos entre el Sivigila y programa de tuberculosis
farmacorresistente para el afio 2015 en el departamento presento una concordancia
de 88% con un incremento de seis puntos porcentuales comparado con el afio 2014
donde la concordancia alcanzé 82%, sin embargo, el departamento presenta un
porcentaje inferior al limite esperado del 90%

Discusion:

Segun el analisis de los indicadores para tuberculosis farmacorresistente en el afio
2015 se puedo evidenciar que 92% (69) de 75 casos reportados contaban con
confirmacién bacteriolégica con una disminucion de 1 punto porcentual de casos
confirmados bacteriol6gicamente con respecto al afio anterior, porcentaje debajo de
lo esperado superior al 95%, por lo que este hallazgo podria indicar falta de ajuste
en el resultado de pruebas de laboratorio, las DLS deben solicitar la revision y el
registro del ajuste de esta variable de acuerdo al resultado de las pruebas
genotipicas y fenaotipicas, lo que permitira tener un dato mas aproximado confiable
de la resistencia a farmacos antituberculosis en el departamento.

Con relacion a la mortalidad por tuberculosis farmacorresistente reportados al
sistema, 9 de ellos presentaron condicion final de fallecido 5 puntos porcentuales
por encima respecto al afio 2014, como en tuberculosis sensible estos casos deben
ser analizados bajo la metodologia ruta de la vida con la identificacion de demoras,
cada DLS y UPGD debe revisar las fuentes de informacion para garantizar una
correlacion entre RUAF y Sivigila, realizando las unidades de andlisis de mortalidad
para definir la causa basica y determinar la los retrasos que llevaron a la muerte de
estos pacientes dado que se cuenta con disponibilidad en el tratamiento categoria

IV desde el nivel nacional.
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Entre los casos nuevos y previamente tratados segun tipo de resistencia se observo
qgue en el departamento se reportaron 27 de los 75 casos (36%) con tuberculosis
multidrogroresistente superior a lo reportado en el estudio de vigilancia de
resistencia realizado en Colombia durante los afios 2004 y 2005 donde la de TB
MDR fue de 31%, estos casos requieren seguimiento estricto al cumplimiento del
manejo programatico y de vigilancia dado el riesgo de una tuberculosis extremada
y totalmente resistente. Sin embargo, tanto el programa de tuberculosis sensible
como resistente requieren de una adecuada implementacion de las acciones de
control para prevenir resistencia y amplificacion de la misma.

Del total de casos de TB FR notificados con comorbilidades, el (19%) 6 pacientes
presentan coinfeccion de VIH, este grupo de pacientes requiere de un manejo
especial debido a un mayor riesgo de mortalidad por lo que es de vital importancia
que las DLS y UPGD revisen el manejo integral y el fortalecimiento de las acciones
interprogramaticas para el fortalecimiento en conjunto frente al control de ambas
enfermedades.

Todos los casos de tuberculosis resistente requieren de un manejo integral de
acuerdo a la resistencia por lo anterior las DLS y UPGD deben revisar y garantizar
el manejo por especialista, asi como también preparar los casos para presentacion
ante el comité de Comité Técnico Regional de Casos Especiales de Tuberculosis
dando cumplimiento a lo establecido en el protocolo de vigilancia del evento.
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Informe de vigilancia de Lepra SE 1 a 52 afio 2015.

Tabla. Proporcién de casos de lepra segun clasificacion de ingreso por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador |indicador |indicador | indicador |indicador |indicador
periodo 3 |periodo 6 |periodo 9 |periodo 13| Afio 2015 | Afio 2014
Proporcion delec;rzos nuevos de |\ tiene 100% 100% 93% 80% 91% 91%
Proporcion de casos recidivas de )
lepra No tiene 0% 0% 0% 7% 2% 6%

Fuente: Sivigila 2014 -2015

Para el afio 2015 en el departamento del Valle se notificaron en total (43) casos de
lepra, 39 (91%) corresponden a casos nuevos, 1 (2%) caso se reportd como recidiva
de la enfermedad. Con respecto al afio 2014 donde se registraron dos casos de
recidivas se presentd un aumento en 4 puntos porcentuales con respecto al
presente afo.

Tabla. Tasa de deteccibn de casos nuevos por 100 mil habitantes por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador [indicador | indicador |indicador [indicador
periodo 3 [periodo 6 |periodo 9 |periodo 13| Afio 2015 | Aflo 2014

Se define como el nimero de 0,2 x 0,04 x 0,3x 03x 0,8 x 0,7 x
casos nuevos de lepra que se No definida 100000 100000 100000 1000’00 hab 100000 100000
desarrollan en una poblacién hab hab hab hab hab

Fuente: Sivigila 2014 -2015

En el Valle se notificaron para el afio 2015, 39 casos nuevos de lepra, analizandolo
para la poblacion DANE estimada para el 2015 de 4613684 de habitantes, se estimé
una deteccion de 0,8 casos por 100.000 habitantes, ubicando al Departamento del
Valle en un riesgo bajo para enfermedad de Lepra al tener menos de 1 caso por
100.000 habitantes. Con respecto al afio 2014 donde se reportaron en total 30
casos nuevos al sistema, la deteccion aument6 en 9 casos.

Parametros:
Riesgo bajo: Menor o igual a 1 casos x 100 mil habitantes
Riesgo Medio: 1 a 2,9 casos x 100.000 habitantes

Riesgo Alto: Mayor o igual a 3 casos por 100 mil habitantes
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Tabla. Tasa de deteccién de casos de lepra por 100 mil habitantes segin municipio de

de Salud
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residencia del Valle del Cauca por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52 afio 2015.

TASA DETECCION CASOS DE LEPRA POR MUNICIPIOS VALLE
ANO 2014 2015
Casos Casos
N° [Municipios nuevos |Poblacién|Incidencia | nuevos [Poblacion|Incidencia
1|Alcald 1 20930 4,78 0 21364 0,00
2|Andalucia 1 17838 5,61 0 17815 0,00
3|Ansermanuevo 0 19666 0,00 0 19563 0,00
4|Argelia 0 6462 0,00 0 6442 0,00
5|Bolivar 0 13652 0,00 0 13480 0,00
6|Buenaventura 0 392054 0,00 0 399764 0,00
7|Buga 3 115432 2,60 2 115234 1,74
8|Bugalagrande 0 21220 0,00 0 21171 0,00
9|caicedonia 0 29928 0,00 0 29830 0,00
10|cali 11 2344734 0,47 13 2369821 0,55
11|calima-Darién 0 15733 0,00 0 15763 0,00
12|candelaria 1 80485 1,24 2 81700 2,45
13|cartago 0 131545 0,00 3 132249 2,27
14|Dagua 1 36282 2,76 1 36406 2,75
15]|El Aguila 0 11026 0,00 0 11079 0,00
16|El Cairo 0 9914 0,00 0 9984 0,00
17|El Cerrito 2 57177 3,50 3 57464 5,22
18|El Dovio 0 8597 0,00 0 8508 0,00
19|Florida 2 57911 3,45 2 58129 3,44
20|Ginebra 0 20857 0,00 0 21047 0,00
21|Guacari 2 34234 5,84 0 34525 0,00
22|Jamundi 0 117117 0,00 1 119566 0,84
23|La Cumbre 0 11464 0,00 0 11514 0,00
24|La Unién 0 37076 0,00 1 37711 2,65
25]La Victoria 0 13341 0,00 0 13253 0,00
26|0bando 2 14911 13,41 1 14978 6,68
27|Palmira 1 302727 0,33 5 304735 1,64
28|Pradera 0 54470 0,00 0 55147 0,00
29|Restrepo 0 16185 0,00 0 16232 0,00
30|Riofrio 0 14957 0,00 0 14725 0,00
31|Roldanillo 0 32963 0,00 0 32781 0,00
32|San Pedro 2 17882 11,18 1 18133 5,51
33|sevilla 0 45425 0,00 0 45143 0,00
34|Toro 0 16333 0,00 0 16392 0,00
35| Trujillo 1 18158 5,51 0 18103 0,00
36| Tulua 4 209086 1,91 4 211588 1,89
37]|Ulloa 0 5490 0,00 0 5455 0,00
38| Versalles 1 7318 13,66 0 7215 0,00
39|vijes 0 10886 0,00 0 11018 0,00
40(Yotoco 0 16195 0,00 0 16267 0,00
41 {Yumbo 0 114427 0,00 0 117156 0,00
42|zarzal 2 44787 4,47 0 45234 0,00
TOTAL 37 4566875 0,81 39 4613684 0,85
Fuente: Programa — Sivigila 2014 - 2015
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De los 42 municipios del Valle, 31%(13) de ellos han reportado casos nuevos de
lepra para el afio 2015, 11 municipios presentan riesgo alto por esta enfermedad
con una incidencia superior a 1 caso por 100.000 habitantes. (Obando, San Pedro
y Florida) presentan la tasa de deteccion mas alta del departamento.

Tabla. Deteccion de casos nuevos de lepra de acuerdo al sexo y la edad x 100 mil
habitantes Valle del Cauca por 100 mil habitantes por periodo epidemiolégico. SE 1 a 52
afo 2015.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador |indicador |indicador
periodo 3 |periodo 6 |periodo 9 |periodo 13| Afio 2015 | Ao 2014
o . 0,2x 0,04 x 0,4x 0,4x 1,0 x 0,8 x
Tasa de incidencia de lepra en )
hombres No tiene 100000 100000 100000 100000 100000 100000
hab hab hab hab hab hab
- . 0,3x 0,04 x 0,3x 0,2x 0,7x 0,6 x
Tasa de incidencia de lepra en )
muieres No tiene 100000 100000 100000 100000 100000 100000
: hab hab hab hab hab hab
Tasa de incidencia de lepra en No fiene No hay No hay No hay No hay No hay No hay
menores de 15 afios ' casos casos casos casos casos casos
L . 0,3x 0,06 x 0,4 x 0,3x 1,1x 0,9 x
Tasa de incidencia de lepra en )
mavores de 15 afios No tiene 100000 100000 100000 100000 100000 100000
Y hab hab hab hab hab hab
Fuente: Sivigila 2014 -2015

En el departamento del Valle, la incidencia de Lepra segun sexo para el afio 2015
ajustada por la poblacion Dane de 2378331 mujeres y 2235353 hombres, se calcul6
en 0,7 casos por 100.000 mujeres y 1,0 caso por 100.000 hombres.

Con relacién a la proporcion de los casos segun sexo, se encontré que de los (39)
casos nuevos diagnosticados, 17 casos correspondieron al sexo femenino y 22 de
ellos al sexo masculino, lo cual da una proporcién de 44% de casos nuevos en
mujeres y 56% en hombres.

De los 43 casos nuevos reportados, ningun caso se presentd en menores de 15
afios para ambos afos. La incidencia para mayores de 15 afios se estim6 en 1,1
casos por 100.000 habitantes mayores de 15 afos.
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Tabla. Porcentaje de casos nuevos segun clasificacion bacteriolégica (MB o PB) por
periodo epidemiol6gico. SE 1 a 52 afio 2015.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
indicador | indicador |indicador | indicador |indicador |indicador

periodo 3 [periodo 6 |periodo 9 |periodo 13| Afio 2015 | Aflo 2014

Indicador Meta

Proporcion de casos de lepra

nuevos con clasificacion Aumentar la 46% 50% 38% 50% 44% 33%
bacteriolégica (paucibacilar) captacion de
Proporcién de casos de lepra casos

nuevos con clasificacion paucibacilares 55% 50% 64% 50% 56% 67%

bacterioldgica (multibacilar)
Fuente: Sivigila 2014 -2015

Para el afio 2015 de los (39) casos nuevos diagnosticados, evaluados segun grado
de bacilaridad, se encontr6 que (17) casos 44% fueron paucibacilares y (22) de ellos
56% multibacilares, con un incremento de 10% en los casos paucibacilares con
respecto al afio anterior, sin embargo, este hallazgo continua indicando un
diagnéstico tardio por esta enfermedad, se espera una mayor proporcion de casos

paucibacilares.

Tabla. Porcentaje de casos nuevos de lepra con discapacidad por periodo epidemioldgico.
SE 1 a 52 afio 2015.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador |indicador |indicador
periodo 3 |periodo 6 [periodo 9 [periodo 13| Afio 2015 | Afio 2014
Porcentaje de casos nuevos con | Aumentar a80% . . . . . )
grado de discapacidad 1 10S Cas0S NUEVOS 46% 100% 43% 25% 41% 10%
detectados sin
. discapacidad, en
Porcentaje de casos nuevos con N
e de ¢ . el aiio 20D. 9% 0% 21% 8% 13% 7%
grado de discapacidad 2 (Grado 0)
Fuente: Sivigila 2014 -2015

Durante las semanas epidemioldgicas 1 a 2452 de 2015, de los (43) casos nuevos,
(16) pacientes 41% presentaron grado de discapacidad 1 con un incremento de 31
puntos porcentuales con respecto al afio 2014, 5 pacientes 13% presento
discapacidad grado 2. El departamento para el afio 2015 reporté (18) pacientes
diagnosticados sin discapacidad muy por debajo de la meta establecida de 80% de
casos nuevos detectados sin discapacidad.
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Tabla. Porcentaje de casos notificados que presentaron leproreaccion por periodo
epidemioldgico. SE 1 a 52 afio 2015.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador |indicador |indicador
periodo 3 |periodo 6 [periodo 9 [periodo 13| Afio 2015 | Afio 2014

Porcentaje de lepro reaccion tipo |
en casos nuevos de Lepra

18% 0% 0% 0% 5% 15%

No tiene
Porcentaje de lepro reaccion tipo Il 9% 0% 20% 0% 9% 6%
en casos nuevos de Lepra

Fuente: Sivigila 2014 -2015

Con respecto al porcentaje de leproreacciones presentada en los pacientes con
diagnostico de la enfermedad se encontré que (2) pacientes 5% de los 43 casos
notificados presento leproreaccion tipo 1, (4) pacientes 9% presentd leproreaccion
tipo 2, comparado con el 2014 donde se reportaron 5 (15%) pacientes que
presentaron leproreaccion tipo | y 2 pacientes (6%) leproreaccion tipo Il, se observa
una disminucién de 10% en las leproreacciones de tipo | mientras que las de tipo Il
se observo un incremento de 3%.

Tabla. Prevalencia de Lepra por 10 mil habitantes afio 2015. Valle del Cauca.

Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador

Afo 2015 | Afio 2014

. . Prevalencia
Se define como el niumero de

casos nuevos y que se menora un
. caso por 0,14 0,13
encuentran en tratamiento de
lepra en una poblacién 10.000
P P habitantes

Fuente: Sivigila - Programa control Lepra 2014-2015

En el Valle para el aflo 2015, 63 casos de lepra se encontraban en tratamiento,
analizandolo para la poblacion DANE estimada para el 2015 de 4613684 de
habitantes, se estim60 una prevalencia de 0,14 casos por 10.000 habitantes,
ubicando al Departamento del Valle en control de la enfermedad al tener menos de
1 caso por 10.000 habitantes. Con respecto al afio 2014 donde se reportaron en
total 58 casos en tratamiento, la prevalencia se mantiene similar para el presente
afo.
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Tabla. Prevalencia de lepra x 10 mil habitantes segun municipio del Valle del Cauca - afio

2015.
PREVALENCIA LEPRA POR MUNICIPIOS VALLE
ANO 2014 2015
Casos en Casos en
N° [Municipios tto Poblacién| Prevalencia tto Poblacién| Prevalencia
1|Alcala 1 20930 0,48 0 21364 0,00
2|Andalucia 1 17838 0,56 0 17815 0,00
3|Ansermanuevo 0 19666 0,00 0 19563 0,00
4|Argelia 0 6462 0,00 0 6442 0,00
5|Bolivar 0 13652 0,00 0 13480 0,00
6|Buenaventura 1 392054 0,03 0 399764 0,00
7|Buga 5 115432 0,43 3 115234 0,26
8|Bugalagrande 0 21220 0,00 1 21171 0,47
9| cCaicedonia 0 29928 0,00 0 29830 0,00
10|cali 29 2344734 0,12 22 2369821 0,09
11|Calima-Darién 0 15733 0,00 0 15763 0,00
12|cCandelaria 1 80485 0,12 1 81700 0,12
13|cCartago 0 131545 0,00 3 132249 0,23
14|Dagua 1 36282 0,28 1 36406 0,27
15| El Aguila 0 11026 0,00 0 11079 0,00
16|El Cairo 0 9914 0,00 0 9984 0,00
17|El Cerrito 2 57177 0,35 3 57464 0,52
18|El Dovio 0 8597 0,00 0 8508 0,00
19|Florida 2 57911 0,35 3 58129 0,52
20|Ginebra 0 20857 0,00 0 21047 0,00
21 |Guacari 2 34234 0,58 2 34525 0,58
22 [Jamundi 0 117117 0,00 2 119566 0,17
23[La Cumbre 0 11464 0,00 0 11514 0,00
24 [La Unién 0 37076 0,00 1 37711 0,27
25(La Victoria 0 13341 0,00 1 13253 0,75
26 |0Obando 1 14911 0,67 2 14978 1,34
27 [Palmira 4 302727 0,13 8 304735 0,26
28|Pradera 0 54470 0,00 0 55147 0,00
29[Restrepo 0 16185 0,00 0 16232 0,00
30(Riofrio 0 14957 0,00 0 14725 0,00
31|Roldanillo 0 32963 0,00 0 32781 0,00
32|san Pedro 2 17882 1,12 2 18133 1,10
33|sevilla 0 45425 0,00 0 45143 0,00
34|Toro 0 16333 0,00 0 16392 0,00
35| Trujillo 1 18158 0,55 1 18103 0,55
36| Tulua 3 209086 0,14 6 211588 0,28
37|Ulloa 0 5490 0,00 0 5455 0,00
38|versalles 1 7318 1,37 0 7215 0,00
39|vijes 0 10886 0,00 0 11018 0,00
40|Yotoco 0 16195 0,00 0 16267 0,00
41|Yumbo 0 114427 0,00 0 117156 0,00
42|Zarzal 1 44787 0,22 1 45234 0,22
TOTAL 58 4566875 0,13 63 4613684 0,14

Fuente: Sivigila - Programa Control de Lepra 2014- 2015
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Con relacion a la prevalencia de lepra para el afio 2015 se encontré que el
departamento presenta control de la enfermedad al estimarse la prevalencia en 0,14
casos por 10 mil habitantes con 63 pacientes en tratamiento siendo similar al 2014
donde se estimo en 0,13 casos por 10 hab. Para el presente afio dos municipios
(San Pedro y Obando) presentaron una prevalencia superior a 1 caso por 10 mil
habitantes estimandose en 1,34 y 1,10 casos por 10 mil habitantes respectivamente.

Tabla. Porcentaje de correlacion informacion Sivigila y Programa de Control de la lepra por
periodo epidemiol6gico. SE 1 a 52 afio 2015.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Meta indicador | indicador | indicador | indicador [indicador |indicador

1 trimestre | 2 trimestre | 3 trimestre | 4 trimestre | Aflo 2015 | Afio 2014

Porcentaje de correlacion de los
datos de casos de lepra
reportados a través del Sivigila en
comparacion con los datos
registrados por el programa de
control de la lepra
Fuente Sivigila-Programa: 2014-2015

Lograr més del
90% de
correlacion 100% 100% 67% 88% 94% 87%
entre el Sivigila
y el Programa

Con respecto a la correlacion de casos entre el Sivigila y programa de lepra para el
afio 2015 en el departamento presentd una concordancia de 94% siendo superior
al afio 2014 donde la concordancia fue de 87%. El departamento alcanza un
porcentaje superior al limite esperado del 90%.

Discusioén

Con relacién a la notificacion de los casos de lepra para el afio 2015, se evidencia
un mayor reporte con respecto al afio anterior pasando de 33 a 43 casos, a pesar
del incremento de casos y de la revision e informe a los municipios se podria pensar
en un subregistro de casos detectados, por lo que las DLS deben continuar
realizando seguimiento directo a cada UPGD vy evaluar el cumplimiento de la
notificacion.

Los casos de recidivas para enfermedad de lepra requieren de evaluacion para
determinar si cumplen con este criterio, por lo tanto, para el caso reportado se
solicité a la direccion local de salud la revision encontrando que este caso
corresponde a un caso nuevo por lo cual se solicitd el respectivo ajuste en el
sistema.
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El departamento del Valle de acuerdo a la poblacion DANE estimada para el 2015
de 4.613.684 de habitantes, se estimé una deteccién de 0,8 casos por 100.000
habitantes con un riesgo bajo para enfermedad de Lepra sin embargo, de los 13
municipios que han reportado casos de lepra para el afio 2015, 11 municipios
presentan riesgo alto por esta enfermedad con una incidencia superior a 1 caso por
100.000 habitantes tanto para el afio 2014 como 2015, por lo que se requiere que
las DLS revisen el cumplimiento de la investigacion epidemiolégica de campo y las
acciones colectivas de vacunacion a convivientes en los municipios con casos
reportados.

De los (39) casos nuevos diagnosticados, (56%) 22 pacientes eran multibacilares,
con una disminucion de 10% con respecto al afio anterior, y (21) pacientes (54%)
presentaron grado de discapacidad 1 y 2, estos hallazgos contindan indicando un
diagndstico tardio por esta enfermedad dado que se espera una mayor proporcion
de casos paucibacilares y un 80% de casos nuevos detectados sin discapacidad.

Conclusiones y Recomendaciones

Pese a las multiples acciones encaminadas para el fortalecimiento de la vigilancia
de los eventos de interés en salud publica en el departamento entre las cuales se
encuentran capacitaciones, informes en los diversos escenarios de tuberculosis,
tuberculosis farmacorresistente, lepra y VIH y asistencias técnicas en los aspectos
de vigilancia y programaticos a las diferentes actores del sistema de salud , el
Sivigila continua presentando falencias en la oportunidad de los reportes, ajustes y
en la totalidad de la notificacion de los casos, dificultando el andlisis e informe de
algunas variables con datos no confiables, asi como también dificultando la
realizacion de datos comparables entre los diferentes periodos y afios.

Dentro de las acciones puntuales realizadas por el departamento estan la revision
e informe semanal a las direcciones locales para ajuste de los casos desde la unidad
primaria generadora de datos, determinando un plazo y seguimiento a los mismos,
sin embargo se observa que este proceso se realiza de forma lenta o no se realiza
por cada entidad competente, asi mismo el Sivigila requiera revision para determinar
la cantidad de variables que hacen que el sistema de vigilancia sea robusto y
complejo e incluya variables poco utiles al momento de realizar la notificacion al
sistema y de realizar los analisis.
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Se observa dificultad para las DLS en conocer la totalidad de los casos reportados
al sistema por cada uno de los eventos, por lo que en multiples ocasiones el caso
se vuelve a notificar llevando a reprocesos y haciendo mas complejo el andlisis de
la informacién.

Es claro que la falta de recurso humano idéneo y continuo imposibilita desde el nivel
departamental y desde cada actor del sistema mantener y garantizar el adecuado y
oportuno registro y ajuste de los datos en el sistema de vigilancia, siendo una
necesidad primordial garantizar este recurso, asi como también realizar un mayor
control y vigilancia desde el nivel municipal y departamental al cumplimiento de la
notificacibn como a las reuniones de evaluacion de casos y a los ajustes requeridos
de acuerdo al protocolo del evento.

La correlacién caso a caso semanal para las variables de interés con fuente de
programa es tanto para tuberculosis, tuberculosis farmacorresistente como lepra de
vital importancia dado que una informacién confiable al momento del analisis es de
gran utilidad para la toma de decisiones, para la planeacion y ejecucion de proyectos
y actividades en todos los niveles.

Es evidente la falta de notificacion y ajuste de casos de mortalidad por tuberculosis
y VIH dado que por RUAF es mayor el niumero de fallecimientos por esta
enfermedad, si este aspecto no mejora el nivel nacional debe evaluar si se requiere
que la mortalidad por tuberculosis sea de notificacion obligatoria.

Es importante garantizar capacitaciéon para el desarrollo de las mismas lo cual
permitira determinar la causa basica de la muerte y la evitabilidad. Es importante
ademas realizar capacitacion en el diligenciamiento de los certificados de defuncién
con un seguimiento continuo al adecuado registro, igualmente se requiere
estandarizar los formatos de resumen de historia clinica, acta y plan de mejora, lo
cual garantizaria un andlisis adecuado del caso y permitiria realizar analisis con una
mayor precision.

Es importante que el departamento garantice la continuidad del equipo de vigilancia
gue mantenga el seguimiento continuo a las direcciones locales de salud y realice
de forma sostenida la revisién al cumplimiento de las recomendaciones dadas.
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Se requiere mantener desde el ente departamental el acompafamiento continuo a
las Direcciones Locales de Salud para la implementacion de las diferentes acciones
de la vigilancia y de programa con un equipo conformado preferiblemente por zonas
donde se revisen los diferentes frentes incluyendo la coinfeccion VIH y la
tuberculosis infantil.

Las acciones interprogramaticas deben continuar fortaleciéndose para promover un
mejor control de la coinfeccion TB/VIH en la region con participacion conjunta de
responsables de ambos programas.

Se recomienda la inclusidn en todos los espacios de la comunidad para facilitar el
empoderamiento y apoyo fundamental como requisito indispensable para el control
de la enfermedad tuberculosa y de lepra.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL
ANO 2015

Victor Hugo Mufioz Villa, Psicélogo, Magister en Epidemiologia
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Puablica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUiMICAS EN EL VALLE DEL CAUCA 2015
Introduccién

Las intoxicaciones por sustancias quimicas son causa de morbilidad y discapacidad
importante y se estima que la carga de enfermedad atribuida a exposicion ambiental
y manejo de ciertas sustancias quimicas asciende a 4.9 millones de muertes (8,3%
de la carga global de enfermedad), y 86 millones de afios de vida ajustados a
discapacidad AVADs (5,7% del total). Los productos quimicos implicados en las
intoxicaciones agudas, y los plaguicidas involucrados en las intoxicaciones
voluntarias, contribuyen aproximadamente con 375.000, 240.000 y 186.000 muertes
anuales, respectivamente.

La conferencia internacional sobre la Gestion de Productos Quimicos — ICCM,
llevada a cabo en Dubdi en 2006, adopto y formalizé el Enfoque Estratégico para la
Gestidon de Sustancias Quimicas a nivel Internacional (SAICM), proyecto que tiene
basicamente cinco objetivos principales: i) Reduccién del riesgo, ii) Conocimiento e
informacion, iii) Gobernanza, iv) Creacion de capacidad y cooperacion técnica y V)
el control del trafico internacional ilicito.

Desde el afio 2003, Colombia cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica
para las intoxicaciones por sustancias quimicas, el cual fue reglamentado en el afio
2006, mediante la creacién del Sistema de Vigilancia de Eventos en Salud Publica-
Sivigila, definiendo claramente la vigilancia rutinaria de intoxicaciones agudas por
plaguicidas. Durante el periodo del 2010 al 2012 se notificaron al Sivigila 23.844,
27.126 y 27.252 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas (plaguicidas,
medicamentos, metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias
guimicas), respectivamente.

Se debe mencionar que, dentro de las sustancias quimicas, se encuentran grupos
muy diversos como son: las sustancias psicoactivas, medicamentos, gases,
plaguicidas, solventes, metales pesados, metanol y otras sustancias quimicas.
Muchas de las intoxicaciones son voluntarias con intencionalidad suicida (entre el
40 y 50%), lo cual obliga a que el control y prevencion de las intoxicaciones debe
tener un caracter multidisciplinario e intersectorial para asi tener mayor efectividad

en cualquier accion a desarrollar en este campo.
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Para el 2013, el mayor porcentaje de intoxicaciones por sustancias quimicas
correspondieron a intoxicaciones por medicamentos (32,13%), seguidos de
intoxicaciones por plaguicidas (29,17%) e intoxicaciones por sustancias
psicoactivas (16,94%); concentrando el mayor nimero de eventos en las entidades
territoriales de Bogota, Antioquia, Valle, Narifio y Huila. De forma comparativa en
los dltimos cinco afios, se ha ido incrementando la notificacion del numero total de
eventos de intoxicacidbn por sustancias quimicas debido al fortalecimiento del
sistema de vigilancia por parte de las entidades territoriales de salud.

El presente informe contiene un andlisis de epidemiologia descriptiva
correspondiente a las intoxicaciones por sustancias quimicas ocurridas en el Valle
del Cauca (evento 365), durante el afio 2015.

Metodologia

A continuacion, se listan los procedimientos preliminares llevados a cabo para el
manejo de la informacién proveniente del Sivigila aqui presentada:
- Se eliminan los registros duplicados (misma fecha del hecho y misma

identificacion).
- Se eliminan los casos descartados (letra D en la variable ajuste)
- Se eliminan los registros procedentes de otros departamentos.

- Se eliminan los registros duplicados de personas reincidentes. Es decir, que
fueron atendidos mas de una vez por un evento similar en el afio 2015, en
el departamento del Valle del Cauca.

- Para el analisis de las edades, los tipos de edad diferentes de uno (1), es
decir a los registros de las personas con dias, meses, horas o minutos de
nacidos, en la variable edad se coloca el nimero cero (0), es decir a todos
los menores de un afio se les asigna el nUmero cero.

- La base de datos en Excel que es proporcionada por los ingenieros que
manejan el Sivigila en el departamento, es transferida a el programa Stata
12.

- Se crean etiquetas para los diferentes valores de las variables. Igualmente,
se crean rutinas de analisis
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Los resultados que se presentan a continuacion abordan inicialmente, el
comportamiento en los 4 trimestres del afio 2015, segun numero de casos y
porcentajes de los diferentes grupos quimicos. Posteriormente, se analiza el
comportamiento segun las semanas epidemiolégicas; para luego presentar el
patron de ocurrencia de los casos y las incidencias por 100.000 habitantes por los
diferentes grupos quimicos segun los municipios del Valle del Cauca. Igualmente,
se hace un andlisis de la afectacion segun grupos de edad y sexo, para luego
resaltar caracteristicas particulares de los diferentes grupos poblacionales
(personas en situacion de discapacidad, desplazamiento, etnias, entre otras.

Finalmente, se analizan los patrones de ocurrencia para cada municipio del Valle,
relacionado con la intencionalidad y las vias de exposicion.

Resultados

Para el afio 2015 en total se notificaron 2.319 intoxicaciones por sustancias
quimicas en personas procedentes del Valle del Cauca. Los medicamentos aportan
la mayor proporcion (35,5%), seguidos por los plaguicidas (32%), Otras Sustancias
Quimicas (18,8%), sustancias psicoactivas (11,2%), solventes (2,6%), gases
(0,9%), metanol (0,7%), metales (0,2%).

En general el tercer trimestre fue el de mayor nimero (658) y el primer trimestre el
de menor numero de casos (514). Para el segundo trimestre fueron los plaguicidas
los que representaron la mayor cantidad de casos (32,8%), mientras para todos los
otros trimestres fueron los medicamentos.

Tabla 1. Intoxicaciones por sustancias quimicas segun trimestre y grupo de
sustancias afo 2015. Valle del Cauca

GRUPO QUIMICO | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM TOTAL GENERAL
# % # % # % # % # %
MEDICAMENTOS 196 38,1 173 30,2 221 33,6 188 32,8 778 33,5
PLAGUICIDAS 168 32,7 188 32,8 208 31,6 179 31,2 743 32,0
OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS | 62 12,1 115 20,1 141 21,4 118 20,6 436 18,8
SUSTANCIAS PSICOACTIV 63 12,3 70 12,2 64 9,7 63 11,0 260 11,2
SOLVENTES 17 3,3 15 2,6 15 2,3 14 2,4 61 2,6
GASES 5 1,0 5 0,9 6 0,9 5 0,9 21 0,9
METANOL 2 0,4 5 0,9 2 0,3 7 1,2 16 0,7
METALES 1 0,2 2 0,3 1 0,2 0 0,0 4 0,2
TOTAL 514 573 658 574 2319 | 100,0

La tendencia segun las semanas epidemiologicas permite observar que fue la
semana 14 la de mayor incidencia, con un pico de 72 casos; explicado por un brote
ocurrido en el mes de abril en el municipio de Argelia, por Otras sustancias quimicas,
el producto no fue identificado. La semana 9 fue la de menor incidencia con 30

casos.
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Grafica 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas en el Valle del Cauca, segun

semana epidemioldgica. Ao 2015
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Fuente: SIVIGILA

La incidencia del Valle del Cauca por 100.000 habitantes en el afio 2015 para el
total de intoxicaciones por sustancias quimicas es de 50; y es el municipio de Argelia
el de mayor incidencia, alcanzando 745 por cada 100.000 habitantes, le siguen
Trujillo con 298 y Vijes son 241. Guacari es el Unico municipio del Valle que no
report0 casos.

La incidencia general del Valle del Cauca para intoxicaciones por medicamentos es
17; siendo la méas elevada para El Cairo (100), Roldanillo (70) y Argelia (62). Los
plaguicidas causaron en el Valle del Cauca 16 intoxicaciones por cada 100.000
habitantes, pero en Argelia (171), El Aguila (136) y Caicedonia (124) estas
incidencias son mucho mayores.

Con relacion a las intoxicaciones por Otras Sustancias Quimicas, se observa que la
incidencia general para el Valle fue de 9 por 100.000 habitantes, aunque Argelia
(512), Trujillo (149) y Toro (73) estdn muy por encima de dicha incidencia
departamental.

Las sustancias psicoactivas alcanzaron una incidencia de 6 por 100.000 habitantes,
aunque Zarzal triplica ampliamente dicho indicador. Igualmente, en Toro y Trujillo
(24 y 17 respectivamente) la incidencia es mucho mayor que en el Valle en general.
Los solventes presentaron una incidencia de 1,5 por 100.000 habitantes en el Valle
del Cauca, pero en Zarzal (8,9), Pradera (7,3) y Sevilla (6,6) son mucho mayores.
Ocurrieron 4 casos en municipios desconocidos del Valle del Cauca, que no estan
referenciados en la Tabla 2.
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Tabla 2. Casos e incidencia por 100.000 habitantes (ipch) de las intoxicaciones por
sustancias quimicas en el Valle del Cauca. Afio 2015

OTRAS

GASES M:mg;“" METALES | METANOL | SUSTANCI PL?)T;'C' SOLV:NTE Pi:’:;ﬁ'c“::\’;:s TOTAL
MUNICIPIO | (091%) | oo | (0.07%) | (0,69%) | A | oo | s | anans | CEVERAL

QUIMICAS

# |ipch| # |ipch| # |ipch| # |ipch| # |ipch| # |ipch| # |ipch # ipch # |ipch
Argelia 0 [o0] 4 0 [00] 0 |o0]33 11 h oo o 0 | 48
Trujillo 0 [oo0] 7 0 oo 1 [55]27 1688 0o 3 |
Roldanillo 1 [31] 23 0 [00] 0o foof20][61[32][98] 00 3 9 |79
El Cairo 2 [200] 10 0 [oo[ o Joo] s |s0]6 60| 0o o 0 | 23231
Toro 0 oo 3180 oo o ool |37 16| 4 [N 33|20
Caicedonia 0 [00] 6 [20] 0 oo 0 [oo] 7 |23]37 1 [ 3] 3 | 10 [54]181
Versalles 0 |oo[3]4] o0 oo]ofool2]28]7 olo] o 0 [12]166
El Aguila 0 [oo[ 19 ]ofoo[ofoo]1]9]1s o[o] o 0 |17 154
Restrepo 0 Joo[ 531|000 o ool 1][6[16]99][0][0] o 0o [ 22136
Vijes 0 oo 218 0ofoo[o ool 1]9fw[or]o|o] 1 9 |14 127
Ansermanuevo 0 [00] 7 36 0 [00| O |O0O]| 2 10 | 14 | 72 0 0 0 0 23 | 118
Alcala 0 Joololo]o]oo|loools[23[19]8][1][5] 0 0o [ 25117
La Unién 127 5 [13[0ofoo|1]27]6[16][28]74] 0] 0] 3 8 |44 117
Sevilla 0 [00[11]24] 0 oo [ o foo] 6 |13[23][s51][1 ]2 7 | 16 | 48106
Dagua 0 Joo[ 8|22 0 oo]ofoo[6 [16[19]52]3 8] 2 5 | 38 [104
Zarzal 0 loo[ 6 |13 0oo]1[22]6 [13[18[40] 1] 2] 12 SN 497
Bolivar 0 [oo[ 17 ofoo[ofoo]4a30][7[52]0]0] 1 7 | 13] 9
Ulloa 0 JooflololoJoolofoolofo[5]o[o]o] o 0o |59
Obando 0 [00][ 3 [20] 0]oo[ofoo]2|13]6[4]2]13] o 0o 1387
Riofrio 0 oo 427l 0]oo|ofoolofo[8][sa][o]o] o o [12]s
Bugalagrande | 0 [00[ 2 [ 9 [0 Joo[ 1 [47][ 2 |9 |8 [38[1]5] o 0 |14 66
Ginebra 0 {00 7 [33]0]oo[ofoolo]o[5][2a[0]0] o 0 |12]57
Pradera 0 Joo[ 713|000 ofool[6 [11][13]2a]3][5] 2 4 [ 3156
Andalucia 0o [o0[3[17] 0]oo[3 8] 0] o[a[2]0]0] o 0o |10]s6
La Cumbre 0 [oo[ 217 0]oo[ofool1]9[3][26[0]0] 0 0o |6 |52
cali 16 |07 [517[ 22| 4 |02 6 [03]211] 9 [257[ 11 (36 [ 2 | 177 | 7 [1224] 52
Tulua 1 (o5|33[16] 0 oo 105|944 20]2]1] 14| 7 [102]48
El Dovio 0 Joo[3[35]0]ooflofoolofo[1]12]o]o0o] o o [ 4 |4
Jamundi 0o [oo[22]18]0foo[o oo 7|6 17[al2]2] s 4 [53]44
San Pedro 0o {oo[ 16 ]ofoo[ofool1]6[3][17]1]6] 1 6 | 7 |39
cartago 0 Joo[16[12] 0 oo 0o fool1n][8[13[10]1][1] 6 5 |47 36
Buga 0 [oo0[11]10] 0000 foo|0]9 u[12]00] 1 1 [36]3
Yumbo 0 [oo[13] 9] ofoo[ofoolo|8[13[11]o0]|0] 3 3 [36]31
La Victoria 0 Joolololooolofoolofo[3][23]0]0] o o | 323
Yotoco 0o [oo[ 2 ]122]0]oo[ofoolo]o[1][6][0o]o] o o | 318
Florida 0Joo[ 3| s | ooo|ofool1][2]a4 olo] 1 2 [ 915
Palmira 0o [oo[19] 6| ofoo[2]o7]oa|3[8[3[a]1] 4 1 4615
DARIEN 0o [oo[ o] o]ofoo[ofoololo[2[13[o]o0o] o o [ 213
Candelaria 0Joo[ s |6 |o0o]oolofoo[a[s5][o]ofoo] 1 1 10|10
Buenaventura | 0 [00] 4 | 1 [0 oo 0 (o0 7 | 2185 [1]0] 6 2 [36] 09
El Cerrito 0o [oo[ofo]oJoo[ofool1]2]2][3]0]o0o] o o [ 3]s
Guacari 0oo| o o[ ofoo] ofoo[ oo o o] o of o oo
TOTALVALLE | 21 [0,5|777[ 17 [ 4 [0 16 [03[435] 9 [741] 16 [ 61| 1 [ 260 [ 6 [2315] 50

Fuente: Sivigila
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La gran mayoria de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas se observo
en personas jovenes, el 57% de los casos en menores de 25 afos, observandose
un gran numero de casos en menores de 10 afios (298, 12,8%). El promedio de
edad general es de 25,6 afios, aunque en las mujeres es 23,6 afios y en los hombres
27,5. Una prueba estadistica para comparar las edades, permitié concluir que la
diferencia de edades entre los sexos es estadisticamente significativa
(pkw=0.0001).

Grafica 2. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas en el Valle del Cauca, segun
edad y sexo. Ao 2015
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Fuente: Sivigila
A continuacién, se resaltan algunas caracteristicas en algunos grupos de interés de
la poblacién. Se notificaron 19 casos en personas indigenas (15 hombres y 4
mujeres), dos (2) personas en situacion de discapacidad (1 un hombre y una muijer),
9 personas en situacion de desplazamiento (6 mujeres y 3 hombres), 5 casos en
poblacion carcelaria (4 hombres y una mujer), 9 mujeres en estado de gestacion, 3
indigentes (todos hombres), 3 personas psiquiatricas (2 hombres y una mujer), y un
(1) caso de una mujer victima del conflicto armado.
Un 28% de las personas fueron hospitalizadas (30% en mujeres y 26% en hombres);
estas diferencias de proporciones entre los dos sexos son estadisticamente
significativas (chi2=4,74; p=0,029).
La via de exposicion mas frecuente fue la oral (73,6%), seguido de la respiratoria
(15%).
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La escolaridad mas frecuente es la basica secundaria (44,4%), seguida de la basica
primaria (25,5%). El 9,5% no tiene escolaridad.

La gran mayoria de las personas afectadas son solteras (63,2%), el 15,7% son
casados.

El 83% de las personas reside en cabeceras municipales, aunque este porcentaje
varia segun el sexo, (88,7% en mujeres 'y 77,6% en hombres).

El 8,6% no estan afiliados al sistema general de seguridad social en salud, el 39,7%
pertenecen al régimen contributivo, y 43,5% al subsidiado.

Se encontraron 20 casos de personas que fallecieron (9 mujeres y 11 hombres).
Las seis sustancias que causaron un mayor niamero de intoxicaciones son en su
orden: raticida Campedn (95), Acetaminofén (83), Furadan (80), Cocaina (62),
Marihuana (54), Amitriptilina (50). Como se observa, entre las seis sustancias de
mayor incidencia se encuentran: 2 medicamentos, 2 sustancias psicoactivas y 2
plaguicidas.

El 46,2% del total de casos tuvieron intencionalidad suicida (59,8% en mujeres y
32,6% en hombres). Un 11,7% de las intoxicaciones fueron de tipo ocupacional (5%
de los casos en mujeres y 18% de los casos en hombres).

El andlisis de la via de exposicion segun los diferentes municipios del Valle del
Cauca, permite observar (entre los municipios con mas de 30 casos en total) que el
87,5% de los casos ocurridos en Argelia fueron por exposicion respiratoria, le sigue
La Unidn (29,5%), y Sevilla (25%). Las exposiciones de tipo oral alcanzaron su
maéaxima expresion en Yumbo (97,2%), le sigue Palmira con 87% y Buenaventura
con 87%. Las exposiciones dérmicas se presentan con mayor frecuencia en
Caicedonia (37%), Toro (36,4%) y Roldanillo (15,2%).
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Tabla 3. Casos y porcentajes de las intoxicaciones por sustancias quimicas en el Valle del
Cauca, segun via de exposicién. Afio 2015

MUNICIPIO Respiratoria Oral Dérmica Ocular |Desconocida| Parenteral Otra TOTAL

# % # % # % # % # % # % # % # %
CALI 123 |1 10,0 | 979 | 80,0 | 27 2,2 49 4,0 31 2,5 14 1 0,1 |1224| 52,9
TULUA 10 | 98 | 8 |843| 6 5,9 0 0,0 0 0,0 0 m 0 00 | 102 | 44
ROLDANILLO 17 | 215| 43 | 544 | 12 1 1,3 0 0,0 6 0 0,0 79 34
TRUJILLO 8 148 | 40 | 741 1 19 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 54 2,3
CAICEDONIA 9 [167| 24 (444 20 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 00 | 54 | 23
JAMUNDI 3 5,7 40 | 75,5 5 9,4 3 1 19 1 - 0 0,0 53 2,3
SEVILLA 12 32 | 667| 3 6,3 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 00 | 48 | 21
ARGELIA 42 6 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 2,1
CARTAGO 5 |106| 38 | 80,9 | 1 2,1 0 0,0 3 - 0 0,0 0 00 | 47 | 20
PALMIRA 2 43 40 2 4,3 0 0,0 2 43 0 0,0 0 0,0 46 2,0
ZARZAL 10 [227] 31 [705] 1 [23] 2 B o [oo[ o [0 o [o00] 4419
LA UNION 13 - 25 | 56,8 6 13,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 44 1,9
DAGUA 6 |158| 27 |711| 4 |105| 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 00 | 38 | 16
BUENAVENTURA 1 2,8 31 0 0,0 0 0,0 4 . 0 0,0 0 0,0 36 1,6
BUGA 2 56 | 30 {833] 1 2,8 0 0,0 3 0 0,0 0 00| 36 | 16
YUMBO 0 0,0 | 35 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| 36 | 16
TORO 5 152 | 15 | 455 | 12 - 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 33 14
PRADERA 4 [129| 25 [806| O 0,0 1 3,2 1 3,2 0 0,0 0 00 | 31 | 13
ALCALA 7 280 | 15 | 60,0 3 12,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 1,1
ANSERMANUEVO | 8 |[348| 15 |652| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| 23 | 10
EL CAIRO 7 304 | 12 | 52,2 2 8,7 0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 23 1,0
RESTREPO 4 |182| 14 | 636| 4 [182| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| 22 | 10
EL AGUILA 8 47,1 6 35,3 3 17,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 0,7
BUGALAGRANDE | 4 [286| 9 [643| O 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0 00 | 14 | 06
VIJES 2 14,3 9 64,3 3 21,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 0,6
BOLIVAR 5 |385| 6 |462| 2 |154| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 13 | 06
OBANDO 6 46,2 6 46,2 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 0,6
GINEBRA 3 |250| 8 |667| 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 12 | 05
RIOFRIO 1 83 | 10 [833]| 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 12 | 05
VERSALLES 7 |583| 5 |417| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 12 | 05
ANDALUCIA 1 |100| 9 |900]| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00| 10 | 04
CANDELARIA 1 10,0 8 80,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 0,4
FLORIDA 1 |11,1] 8 |[89]| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 0,4
SAN PEDRO 2 28,6 4 57,1 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,3
LA CUMBRE 0 0,0 5 |83| 1 |167| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,3
ULLOA 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,2
ELDOVIO 3 |750| 1 |250| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,2
EL CERRITO 0 0,0 3 |100,0f O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1
LA VICTORIA 3 [1000( O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1
YOTOCO 1 333 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1
DARIEN 0 0,0 2 |1000| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1
TOTAL 347 1704 128 65 47 23 1 2315

Fuente: Sivigila
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Como se mencioné anteriormente, el tipo de exposicion méas frecuente es la
intencionalidad suicida, que representan el 46,2% del total de casos; aunque
algunos municipios presentan un porcentaje mucho mas alto; es el caso de Palmira
(67%), Tulua (62%) y Pradera (61%). El 12% de las exposiciones en el Valle son de
tipo ocupacional, siendo el municipio de Caicedonia en el que se presenta la mayor
proporcion (37%), seguido por Toro (36%) y La Unidn (34%). La tabla 4 permite
apreciar en detalle los casos y los porcentajes en cada uno de los municipios del
Valle, segun los diferentes tipos de exposicion.

Tabla 4. Casos y porcentajes de las intoxicaciones por sustancias quimicas en el Valle del
Cauca, segun tipo de exposicion. Afio 2015

MUNICIPIO Ocupacional | Accidental Suicida Homicida Delictiva |Desconocida| Psicoactiva | Automedicacion TOTAL

# | % | # | % | # | % | # | % | # | % | # % | # % | # % 4 | %
cALl 83 | 7 |272] 22 | 609 50 | 6 | 0 | 54 46 | a4 [ 133 11 | 20 2 [1223 ] 529
TULUA 8 | 8 |12 12 |63 NGB o | o [ 3| 3 [ 3 [ 3|1 |l 1 102 | 44
ROLDANILLO 23 [ 29 | 20 [ 25 [ 28 [ 35| o [ o | 1 | 1|3 | a2 ]|3]2 3 79 | 34
TRUJILLO 8 |15 | 2c BB 16 [30] o [ o[ o] o] oo 2]4a]2 54 | 23
CAICEDONIA 20 B 12 | 26 |14 26 | 1 | 2 [ 121|236 0 54 | 23
JAMUNDI 8 [ 15 [0 19 2a a5 [ o o[ 1| 2]3]6 5092 53 | 23
SEVILLA 12 [ 25 | 8 17|18 38| 1] 2 o] o] 3|6 |5 [10]1 2 a8 | 22
ARGELIA 6 | 13 [ 3 B 5 [0 o[ o[ 1 [ 2]o0ofofo]o] 1 2 48 | 21
CARTAGO 1 | 2 11232 [55] 0 o] 4 1 [ 23] 6| 1 2 47 | 20
PALMIRA 1 |2 |6 [13 3 G : BN > 2 [ a4 2] 4] 1 2 46 | 2,0
LA UNION 15 B 6 | 1416 36| 0o | o[ 12253 [7]1 2 a1 | 19
ZARZAL 5 |11 [ 133015 3] o] o] o] o] 3 s [l o 0 4 | 19
DAGUA 4 [n 12321847 ool 1[3]olof2]s 1 3 38 | 16
BUENAVENTURA | 0 | 0 | 7 |19 | 20 | 56 | o | 0o | 1 | 3 | a 4 | o 0 36 | 16
YUMBO 1 | 3 [ 1231 ]2 [5s6] 1 o[ o] 26 1]3 0 0 36 | 16
BUGA 1 | 3 [ 14 ESN 16 | 24 | 2 0o [ o3 o [ o] o 0 36 | 16
TORO 12 B8l 8 | 22| 9 [27] 0o | oo o] oo s BN o 0 33 | 14
PRADERA 1 | 3 8 [ 26 1o G o o ool ool 2561 BN 3 |13
ALCALA 8 [ 32| 4 |16 12|40 o]1[a]ofo]ofo] o 0 5 | 11
ANSERMANUEVO | 8 | 35 | 3 | 13 [ 12 [52 | 0 [ o [ o [ o | o | o] o o] o 0 23 | 1,0
EL CAIRO 4 [ 93 29 [ofof]olo]2]9]ofo]s 26 | 23 | 10
RESTREPO 8 |36 | 3 14104 o] ofo|o]ofo|o]o] 1 5 2 | 10
ELAGUILA 9 [s3| 318 4a]2a[ 1|6 o0o]o]ofo]ofo]o 0 17 | o7
BUGALAGRANDE | 1 | 7 | 6 | 43 | 6 |43 | 0o | 0| o] o] o]o|o]o] 1 7 14 | 06
VIJES 4 (29 3]aa]l6[a[o]oflofloJolo]l1[7]o0 0 14 | 06
BOLIVAR 5 38| 1| 8| 3|23 0] oo o] 18] 3][23]o 0 13 | 06
OBANDO 1 | 8 9|6 | 3 23] 0 o |of]ofo]o]o|o]o 0 13 | 06
GINEBRA 1 | 8] a3 6 [s0]o0o]ofo]ofo]olo|o]a 8 12 | 05
RIOFRIO 0o o 2w o[ 1| 8]ofo]ofo]o]o] o 0 12 | 05
VERSALLES 2 17| 5 [a| 2w 1] 8] o]of[2]w]o]o]o 0 12 | 05
ANDALUCIA 1 |10 ] 2 205 [0 oo o]o]o]o]2]2]o0 0 10 | 04
CANDELARIA 1 |10] 4 4[5 [s0]o[of]ofolo]olo]o]o 0 10 | 04
FLORIDA 1 |11 2 2] a s ofofo]ofo]ol1 ] 1 9 | o4
SAN PEDRO o o s[nl 1wl oflololo]o[o]1]1a]o 0 7 |03
LA CUMBRE 1 |17 o o] 5 8] ofo|of]o[o]ofo|o]o 0 6 | 03
ULLOA 3 60| 2[4 o] ooJoloJo[o]oJo]o]o 0 5 | o2
EL DOVIO 3 [ is o] o125 o0o]of]ofo]ofo]ofo] o 0 4 | o2
EL CERRITO o o132z o]ofofloJolo]of[o]o 0 3 | oa
LA VICTORIA 1 |33 2|67 0] o0o]ofo|of]o[o]olo]o]o 0 3 | oa
YOTOCO 0o o133 267 0o o]ofo]ofo|o]o] o 0 3 | oa
DARIEN 0o o] o] ol 2Jw|[olo[o[o]olo]ol[o] o 0 2 | o1
TOTAL VALLE 271 [ 12 | 564 [ 24 |1069[ 46 | 15 [ 1 | 71 [ 3 | 81 | 4 | 199 9 | a4 2 | 2314 [1000

Fuente: Sivigila

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

Secretaria de Salud

Conclusiones y recomendaciones

Los medicamentos y plaguicidas son las sustancias que aportan mas del 65% del
total de intoxicaciones y la mayoria de afectados son personas jovenes que se
encuentran en las etapas mas productivas de sus vidas, lo cual tiene repercusiones
dificiles de calcular tanto a nivel social y familiar como emocional. El estrés
postraumatico que acompafa a la mayoria de las lesiones por causas externas debe
trabajarse adecuadamente por parte de los prestadores de salud. La recuperacion
integral de la salud de los afectados debe ser objeto de especial seguimiento por
las entidades territoriales de salud.

Los municipios del Norte del Valle se encuentran especialmente en riesgo de
intoxicaciones por plaguicidas, esto debido a su ruralidad. Estos municipios deben
ser alentados para trabajar en los programas que desde el nivel nacional se
implementen como la metodologia participativa comunicativa SARAR, entre otras
estrategias comunicativas.

Las intoxicaciones autoinfligidas son las de mayor prevalencia, alcanzando su
mayor representatividad en las intoxicaciones con medicamentos y con plaguicidas.
Con relacién a los medicamentos utilizados para tal fin, estos deben ser objeto de
un manejo adecuado, se deben hacer campafias de destruccion de medicamentos
vencidos, y de manejo adecuado de estos. Igualmente, con relacion a los
plaguicidas, se debe trabajar de la mano con el area de salud mental y el sector
educativo procurando aumentar en la poblacién los niveles de resiliencia, manejo
adecuado del estrés y aumento de la autoestima. El consejo seccional de
plaguicidas debe ser un aliado importante a la hora de restringir algunos productos
plaguicidas sin certificacién del Invima como es el plaguicida Campedn, el cual es
causante de una proporcion importante de los casos con intencionalidad suicida.
Igualmente es importante realizar campafias para que la poblacion que maneja
estos productos los tenga bajo llave, pues se sabe que una estrategia probada es
restringir el producto y que los potenciales suicidas no los tengan a su alcance
facilmente. Se sabe que muchos de estos intentos de suicidio son impulsivos y la
persona al tener que hacer un esfuerzo por conseguir la sustancia puede desistir de
Su accion y tomar decisiones mas saludables.

Los municipios de Argelia, Trujillo y Roldanillo, dado el riesgo que se evidencia en
el presente analisis, deben ser priorizados para cualquier accién que se lleve a cabo
y que esté relacionada con la prevencion, manejo y control de las intoxicaciones
quimicas.
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COLERA:

Durante el afilo 2015 no se reportd ningun caso sospechoso de colera en el
departamento, pero se continud la vigilancia activa por laboratorio para este evento
como se muestra a continuacion:

Vigilancia por laboratorio coélera.

Durante el afio se tomaron 162 muestras en dos IPS priorizadas de departamento
ubicadas en el municipio Cali, todas con resultado negativo para Vibrio cholerae.
(ver tabla 1).

Tabla 1. IPS Priorizadas para vigilancia Intensificaciéon ETA — EDA y Célera, Valle del Cauca,
a semana epidemioldgica 52 de 2015

UPGD <1 la4 5al4 15a44 45a64 65y+ Total
ggln(Lji?icmn Clinica Valle 0 2 o5 44 41 44 156
Centro Médico Imbanaco 0 0 2 2 0 2 6
Clinica Santa Sofia Btura 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 2 27 46 41 48 162

Fuente: Laboratorio de Salud Publica Departamental — Valle del Cauca 2015

Indicadores:
Indicador Porcentaje
1. Proporcién de incidencia 0%
2. Oportunidad en la notificacion inmediata de casos sospechosos (meta 100%) *NA
3. Oportunidad en la investigacion epidemiolégica de campo. meta 100%) *NA
4. Oportunidad en la notificacién de casos confirmados o serotipificados por el laboratorio de ANA
INS a la entidad territorial y grupo factores de riesgo ambiental. meta 100%)

*NA: No aplica por qué no se notificaron casos.
Andlisis.

Para el 2015 no se notificaron casos sospechosos de célera. Llama la atencién la
sensibilidad de la definicidbn de caso sospechoso del evento de la cual se esperaria
qgue la notificacion sea evidente y representativa. Estos aspectos se pueden
presentar probablemente debido al desconocimiento de la definicion de caso
(protocolo de vigilancia) y de los lineamientos actuales para este evento y mortalidad
por EDA por parte del personal asistencial que capta los casos.
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Se debe re sensibilizar a las UPGD sobre el protocolo de vigilancia de célera, e
implementar estrategias de comunicacidon encaminados al fortalecimiento del
evento en comunidades, establecimientos educativos y personal asistencial
(definicién de caso, manejo y atencion de pacientes con colera). El laboratorio de
Salud Publica Departamental se encuentra retomando y fortaleciendo esta vigilancia
en los diferentes sitios centinelas establecidos para esta vigilancia.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Segun boletin semana epidemiolégico 52 de 2015 emitido por el Instituto Nacional
de Salud, el Valle del Cauca notifica el 7,6% de los casos de ETA del pais
(Colombia 10.381 casos). Después del proceso de depuracion de la informacién
recopilada de Sivigila y los informes de investigacion de campo enviados por la
UESVALLE vy las Direcciones Locales de Salud a la Secretaria Departamental de
Salud, a semana epidemiolégica 52 de 2015 se notificaron al Sivigila 795 casos
individuales, un 3% menos en relacion a las mismas semanas epidemioldgicas del
2014 en la que se tenian acumulados 819 casos.

Tabla 3. Incidencia de casos de ETA por municipio, Valle del Cauca semana
epidemioldgica 52 de 2015

Pob_lacién , Incidencia . L.
Municipio estimada Numero de por 100.000 Estimacion
(DANE casos habitantes porcentual
2015)

Bugalagrande 21171 45 212,6 57
Toro 16392 32 195,2 4,0
Dagua 36406 55 151,1 6,9
Versalles 7215 5 69,3 0,6
La Cumbre 11514 6 52,1 0,8
La Unién 37711 13 34,5 1,6
Argelia 6442 2 31,0 0,3
Roldanillo 32781 10 30,5 1,3
El Cerrito 57464 17 29,6 2,1
Restrepo 16232 4 24,6 0,5
El Dovio 8508 2 23,5 0,3
Riofrio 14725 3 20,4 0,4
Jamundi 119566 24 20,1 3,0
Cali 2369821 487 20,6 61,3
Florida 58129 8 13,8 1,0
Ginebra 21047 3 14,3 0,4
Candelaria 81700 11 13,5 1,4
Yumbo 117156 11 9,4 1,4
Palmira 304735 30 9,8 3,8
Bolivar 13480 1 7,4 0,1
Trujillo 18103 1 55 0,1
Buga 115234 6 52 0,8
Cartago 132249 6 4,5 0,8
Sevilla 45143 2 4.4 0,3
Buenaventura 399764 10 2,5 1,3
Vijes 11018 1 9,1 0,1
Valle del

Cauca 4613684 795 17,2 100

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015
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Grafica 2. Canal endémico 2010 — 2015 de ETA, Valle del Cauca, a semana
epidemioldgica 52, 2013-2015
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015

En la semana epidemiolégicas 21 se presentd un aumento inusitado de casos
debido al reporte de tres brotes de ETA ocurridos en Cali, Roldanillo, La Union y
Bugalagrande; este ultimo involucro 68 personas afectadas. En la semana 22 se
report6 un brote en La Union y otro en Palmira que notifico 13 personas afectadas;
en la semana 23 se notific6 un brote en Cali y otro en Sevilla que involucré 12
personas afectas; en la semana 25 el municipio de Toro notifico un brote con 24
personas afectas; en la semana 34 se reportaron 2 brotes de ETA en los municipios
de Cali con 35 personas afectadas; semana 35 Cali reporta 2 brotes que involucran
7 personas afectadas; en la semana 42 el municipio de Cali reporta un brote donde
se involucran 103 casos asociados, en la semana 50 el municipio de Palmira reporté
un brote con 15 personas afectadas y en la semana 52 de registra un brote que
afecta al municipio de Dagua y Riofrio (ver grafica 2).

En el andlisis por municipio de procedencia, Cali, Dagua, Toro, Palmira y Roldanillo
fueron los que presentaron un mayor numero de brotes de ETA (ver tabla 4).
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Tabla 4. Namero de brotes de ETA notificados por municipio, Valle del Cauca, a
semana epidemiolégica 52 de 2015

Municipio de Brotes %

procedencia 2015

Cali 36 47,9
Dagua 6 8,2
Toro 4 55
Palmira 4 55
La Unién 2 2,7
Roldanillo 3 4,1
Sevilla 3 4.1
Florida 3 4,1
Buenaventura 1 1,4
Restrepo 1 1,4
El Dovio 1 1,4
Jamundi 1 1,4
Versalles 1 1,4
Argelia 1 1,4
Bugalagrande 1 14
El Cerrito 1 1,4
La Cumbre 1 1,4
Candelaria 1 1,4
Cartago 1 1,4
Riofrio 1 1,4
Yumbo 1 1,4
Valle del Cauca 74 100

Fuente: SIVIGILA e informe de investigacion -Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015

El 54% (429) de los casos reportados estan relacionados con brotes identificados y
el 46% (366) se identificaron como casos aislados. Del total de casos notificados
individualmente el 58,4% (464) fueron mujeres; el grupo de edad que presento
mayor proporcion fue el de 20 a 24 afios con el 11,4% (91) casos, seguido del grupo
de edad de 25 a 29 afios con el 8,8% (70).

El 66,5% (529) de los casos estdn como confirmados por clinica, el 26,9%(214)
como probables, el 1,2%(10) como confirmados por laboratorio y el 5,2%(42)
confirmados por nexo epidemiolégico.

A semana epidemiolégica 52 de 2015 el Valle del Cauca evidencia una en
reduccion del 25,2% de reporte de brotes en comparacién con los casos
reportados a la misma semana epidemiolégica del afio 2014 (99). Se encuentran
reportados colectivamente el 100 % (74).

Los alimentos mas relacionados en la ocurrencia de los brotes de ETA fueron los
alimentos mixtos en un 43,8% (32 alimentos); seguido de las mezclas de arroz en
un 31,5% (23 alimentos) y el 24,7% restante corresponde a los demas alimentos.
El lugar de consumo de mayor incidencia en la ocurrencia de brotes de ETA fue el
hogar 52,1% (38); en establecimientos comerciales o ventas ambulantes 23,3%
(17), establecimientos educativos 11% (8), establecimientos del estado 2,7% (2),
eventos sociales 6,8%(5), establecimientos religiosos 1,4% (1), y establecimientos
militares o penitenciarios 2,7% (2).
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De los factores de riesgo asociados a ETA, inadecuada conservacion de alimentos,
inadecuado almacenamiento de alimentos, fallas en la cadena de frio, entre otros,
fueron los mas comunes que se identificaron en las investigaciones de campo.

Los agentes etioldgicos detectados en 23 muestras biolégicas o de alimentos
procedentes de brotes ETA en notificacion colectiva fueron: 17,4% Staphylococcus
aureus coagulasa positiva (4 aislamientos); 8,7% Proteus spp (2 aislamientos), 4,3%
Salmonella spp ( 1 aislamiento) y 69,6% fueron negativos (17 muestras).

Indicadores:
Indicador Porcentaje

Proporcién de incidencia ETA 17, 2 por cada 100.000 hab.
Letalidad por ETA (meta menor 1%) 0%
% de oportunidad en notificacién inmediata de los brotes 62,1%
% de brotes con investigacion epidemioldgica de campo 66,2%
% de brotes con estudio de laboratorio 29,7%
% de brotes con identificacion de agente patdégeno en 12,1%
muestras bioldgicas, alimentos y superficies/ambientales
Porcentaje de brotes con plan de mejoramiento. 66,2%
Oportunidad en ajustes 86%

Analisis.

En el afio 2015, se observa una disminucién en la notificacidén colectiva de casos al
Sivigila; probablemente debido al subregistro que se ha podido detectar a través del
seguimiento a la notificacion individual que permite identificar casos asociados a
brotes que no sé notificacion por parte de las UPGD.

Se debe continuar con la revision semanalmente la notificacién individual (céd. 355),
con el fin de establecer si los casos notificados como aislados, realmente lo son, o
hacen parte de un brote.

Las Instituciones que prestan servicios de salud que atiendan lo casos de
Enfermedad Transmitida por Alimentos asociados a brotes deben continuar
enviando en el medio de transporte adecuado y formato de envio al Laboratorio
Departamental de Salud Publica, todos los aislamientos positivos de Salmonella
spp, Salmonella Tiphy, Salmonella Paratiphy A 6 B, Shigella spp, Vibrio cholerae,
Campylobacter spp, Yersinia sp, Listeria monocytogenes, y E. coli O157:H7,
identificados en brotes de ETA, y a su vez este enviara al Grupo de Microbiologia
del Laboratorio Nacional de Referencia del INS para la respectiva confirmacion,
serotipificacion, susceptibilidad antimicrobiana y caracterizacién molecular.

Cuando los laboratorios clinicos no tengan capacidad resolutiva para procesar
hemocultivo, coprocultivo o muestras de alimentos, podran solicitar apoyo al
Laboratorio de Salud Publica Departamental para ser procesados en el menor
tiempo posible.
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FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA:

Segun boletin semana epidemiolégico 52 de 2015 emitido por el Instituto Nacional
de Salud, el Valle del Cauca notifica el 3,8% de los casos de Fiebre tifoidea del
pais (Colombia 371 casos).

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2015, se ha notificado 14 casos de fiebre
tifoidea; 11 residentes en el municipio de Cali y los otros procedentes de
Buenaventura, Candelaria y Buga. De los casos notificados el 78,6% (11) estan
como confirmados y el 21,4% restantes estan como probables; pero solo el
42,8%(6) de las IPS cumplieron con el protocolo y no remitieron las cepas para
confirmacion por parte del Laboratorio de Salud Publica Departamental vy
serotipificacion por el Instituto Nacional de Salud. Seis de las muestras confirmadas
por el Laboratorio de Salud Publica Departamental como fiebre tifoidea obtuvieron
aislamiento positivo para Salmonella thypi y dos obtuvieron aislamiento de
Salmonella diferente a typhi/paratyphi. Ademas, fueron investigados por la
Secretaria de Salud Publica de Cali y la Secretaria de Salud Municipal de
Candelaria.

Grafica 3. Canal endémico 2010 — 2015 de Fiebre tifoidea/paratifoidea por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 52, 2015.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015
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Los municipios que superaron la incidencia departamental de Fiebre tifoidea de 0,3
casos por 100.000 habitantes fueron 11,9% (5). (ver tabla 5).

Tabla 5. Incidencia de Fiebre tifoidea/paratifoidea por municipio de procedencia, Valle del
Cauca semana epidemioldgica 52 de 2015

Poblacién Incidencia por
Municipio estimada (DANE  Numero de casos 100.000
2015) habitantes
Candelaria 81700 1 1,2
Buga 115234 1 0,9
Buenaventura 399764 1 0,25
Cali 2369821 11 0,5
Valle del Cauca 4613684 14 0,3

Fuente: SIVIGILA Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015
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Se reportd una mortalidad de un caso reportado pero la causa basica de muerte se
atribuye a falla multiorganica asociada varias comorbilidades y la edad.

Indicadores:
Indicador Porcentaje
Proporcién de incidencia 0,3
Letalidad 7,1*
% de casos confirmados de fiebre tifoidea/paratifoidea con 100%
investigacion de campo

e Tasa de letalidad alta por presentarse una mortalidad con tan pocos casos confirmados.

Analisis.

La fiebre tifoidea y paratifoidea es una enfermedad que ha cursado histéricamente
con dificultades para su natificacion y mas aun para el diagnéstico por el nivel de
complejidad que tiene el cultivo para las UPGD; por lo cual es importante optimizar
el proceso de analisis y notificacion del evento que permita mejorar las estrategias
de intervencion, prevencion, tratamiento y control de casos o brotes.

Teniendo en cuenta el proceso de depuracion y la calidad del dato de los casos
notificados como confirmados por laboratorio al Sivigila, un nimero importante de
casos carece de resultados por laboratorio adecuados, considerandose esta la
mayor dificultad para la confirmacion de casos reales de fiebre tifoidea y
paratifoidea. Adicional a este andlisis y al seguimiento permanente, la técnica
diagndstica mas utilizadas es el antigeno febril, la cual no es especifica conllevando
a falsos positivos, esto es debido a las diferentes reacciones cruzadas del antigeno
somatico o, por ello es necesario mencionar que un caso de fiebre tifoidea y
paratifoidea solo se puede confirmar con hemocultivo y coprocultivo dependiendo
del periodo de incubacién, para asi determinar la incidencia real del departamento.

HEPATITIS A:

Segun boletin semana epidemiolégico 52 de 2015 emitido por el Instituto Nacional
de Salud, el Valle del Cauca notifica el 8,7% de los casos de hepatitis A del pais
(Colombia 1.227 casos) y es el segundo departamento que mas notifica casos.
Hasta la semana 52 se notificaron 104 casos de hepatitis A, lo que evidencia una
reduccion de 50,5% en comparacién con los casos reportados a la misma semana
epidemioldgica del afio 2014 (206 casos). (ver grafica 4)
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Grafica 4. Canal endémico 2010 — 2015 de Hepatitis A por semana epidemioldgica, Valle
del Cauca, a semana epidemioldgica 52, 2015.
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Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015

La clasificacion de los casos en el Sivigila fue la siguiente: el 53,8 % (56)
confirmados por laboratorio, 43,3% (45) por clinica y 2,9% (3) por nexo
epidemioldgico. Fueron hospitalizados 31,7% (33) pacientes.

Por grupos de edad, el grupo de 20 a 24 afos es el que aporta el mayor valor
absoluto con 22 casos y la incidencia mas alta de 5 casos nuevos por cada 100.000
habitantes, seguido del grupo de 15 a 19 afos con 12 casos y una incidencia de 3
casos nuevos por cada 100.000 habitantes de ese grupo de edad.

El 35,7% (15) de los municipios notificaron casos, de los cuales el 71,1% (74)
proceden de Cali. El 59,6 %(62) pertenecen al régimen contributivo, el 31,7% (33)
a subsidiado, el 2,9% (3) no asegurados y el 5,7% (6) de régimen espacial y
excepcion.

Los municipios que superaron la incidencia departamental de hepatitis A, de 2,3
casos por 100.000 habitantes fueron 26,2% (11). (ver tabla 7).
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Tabla 7. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia, Valle del Cauca semana

epidemioldgica 52 de 2015

Incidencia por

Municipio POb('Sﬂﬁg ‘;Ztl”sn)ada Nimero de 100000
abitantes
Argelia 6442 1 15,5
Toro 16392 2 12,2
Calima Darién 15763 1 6,3
Trujillo 18103 1 5,5
Dagua 36406 2 5,5
Bugalagrande 21171 1 47
Roldanillo 32781 4 3,5
Cali 2369821 74 31
Buga 115234 1 3,1
Cartago 132249 4 3,0
Zarzal 45234 6 2,8
Tulua 211588 1 2,2
Yumbo 117.156 4 1,3
Palmira 304735 1 0,9
Buenaventura 399764 1 0,3
Valle del Cauca 4613684 104 2.3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015

De los casos procedentes del departamento, el 58,6% (61) ocurrieron en hombres
y 41,3% (43) en mujeres. El 98% (102) pertenecian a otros grupos étnicos y el 2%

(2) restantes eran afrocolombianos.

El 90,4% (94) residen en la cabecera municipal, el 8,6% (9) el area rural y el 1% (1)

en centro poblado.

No se han reportado brotes ni defunciones adjudicadas a hepatitis A.

Indicadores:
Indicador Porcentaje

Casos Notificados 104
Proporcién de incidencia *100.000 habitantes 2,3
Letalidad 0
Oportunidad en la naotificacion inmediata de brotes de NA
Hepatitis A
Oportunidad en la notificacion inmediata de brotes de NA
Hepatitis A en poblacién cerrada o cautiva.
Porcentaje de brotes de Hepatitis A en poblacion cerrada NA

o cautiva, con andlisis virolégico en muestras de agua

. NA: No aplica, no se reportaron.
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Anédlisis.

La vigilancia de la hepatitis A, se encuentra en proceso de transformacion y debe
asumirse con otra Optica, enfocada mas hacia el diagnostico por laboratorio,
deteccion temprana de brotes y las actividades de prevencion entre las cuales se
destacan la captura oportuna de situaciones irregulares frente al evento desde el
punto de vista ambiental, el adecuado abordaje de brotes mediante la vigilancia
semanal del comportamiento del evento, pero principalmente las actividades de
seguimiento a la vacunacion a las nifias y nifios nacidos a partir del primero de enero
del afio 2012 y quiénes son los beneficiados dentro del PAI del pais, generando a
futuro una disminucion significativa en el nUmero de casos no solo para la poblacion
de menores, si no como efecto rebafio hacia otros grupos de edad.

Es necesario sensibilizar a las UPGD, EAPB sobre su responsabilidad en el
adecuado diagnodstico de cada caso, mas aun cuando la prueba de Ac IgM para
hepatitis “A” ya se encuentra dentro del POS, autorizado para primer nivel de
complejidad, principalmente si hablamos de pacientes que requieren hospitalizacion
y contindian con diagnostico de egreso de hepatitis “A” confirmada clinicamente. El
régimen contributivo captura el mayor nimero de casos y es el que tiene la mayor
proporcion de casos confirmados clinicamente.

Si bien es cierto no todos los casos de hepatitis A se originan en una fuente coman,
el agua se caracteriza por ser uno de los vehiculos principales en la transmision de
la enfermedad y la identificacion del virus en fuentes hidricas, indica la presencia de
contaminantes fecales y por lo tanto no se considera viable para el consumo
humanao.

El municipio que es uno de los que mas aporta casos del departamento debe
mantener actualizado el canal endémico del evento de manera que puedan
identificar de forma inmediata cualquier situacion irregular que se presente. Es
importante realizar la investigacion de campo de los brotes de Hepatitis A, siguiendo
los pasos definidos para tal fin dentro del protocolo de vigilancia del evento.

Las situaciones de brote que se presenten deben generar un plan de mejoramiento
ligado a las fallas detectadas y a los hallazgos relacionados como factores de riesgo,
este plan de mejoramiento debe reunir los responsables de su ejecucion, ser
medible y contar con un cronograma de seguimiento y verificacién de cumplimiento.

Es importante tener en cuenta la definicion operativa de brote para Hepatitis A, que
toma como punto de referencia los casos ocurridos en poblacion cautiva, como
aparece en el protocolo de vigilancia para el evento y que es objeto de notificacion
inmediata y toma de muestra de agua, pero no debemos olvidar la importancia en
el seguimiento de las situaciones de brote en comunidad que afectan de manera
indiscriminada a diferentes sectores en un mismo momento.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
ANO 2015

Lilian Adriana Beltran Barrera, Fisioterapeuta. Candidata Magister Epidemiologia.
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

SIFILIS GESTACIONAL Y SIFILIS CONGENITA
INTRODUCCION.

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica exclusiva del humano como unico
reservorio, de transmision sexual, sanguineay perinatal, causada por la espirogueta
Treponema pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas lesionadas (1). ésta es
una enfermedad que constituye un importante problema de salud publica en nuestro
pais ya que puede precipitar el padecimiento de una condicidon crénica con
consecuencias graves y un alto costo humano, social y econémico para los
pacientes (1).

Datos de la OMS revelan que se estima que anualmente 5,6 millones de personas
contraen sifilis y hay mas de 2 millones de nuevas infecciones que se producen en
mujeres embarazadas en América, multiplicando el riesgo de contraer VIH por tres
0 mas veces. Teniendo efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo
el mundo figurando entre las cinco categorias principales por las que los adultos
buscan atencién médica (2).

La transmisién de la madre al nifio puede dar lugar a muerte prenatal, muerte
neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad, septicemia, neumonia,
conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas. Cada afio, la sifilis durante el
embarazo provoca aproximadamente unas 305.000 muertes fetales y neonatales, y
deja a 215.000 lactantes en grave riesgo de defuncion por prematuridad,
insuficiencia ponderal o enfermedad congénita. (3) En Colombia, se estimé que para
el 2014 la incidencia de sifilis congénita fue de 1,69 casos por 1000 nacidos vivos,
cifra que aument6 con relacion a 1998 que se encontraba en 0,9 casos por 1000
nacidos vivos. Situacion que responde al no cumplimiento de la meta de eliminacién
de la sifilis congénita de acuerdo con los objetivos de desarrollo del milenio, y la
construccion del plan de eliminacion de la transmision materna infantil del VIH y de
la Sifilis Congénita 2011 — 2015.

Situacion que preocupa ya que es una enfermedad que puede prevenirse y también
tratarse a un muy bajo costo indicando que cada caso que se presenta de sifilis
congénita es una falla del sistema por error u omisién.

Por tanto, este informe se propone mostrar la situacion actual del departamento del

valle del cauca en el afio 2015 para los eventos en mencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la incidencia de sifilis gestacional y congénita, que permita conocer
la tendencia del evento a nivel departamental.

e Caracterizar en las variables de persona, tiempo y lugar los casos de sifilis
gestacional y congénita ingresados a través del sistema de vigilancia.

e Contribuir a la identificacion de casos de sifilis gestacional y congénita para

el desarrollo de acciones dirigidas a evitar la aparicion de nuevos casos.

MATERIALES Y METODOS.

Para la elaboracion del informe se realizé recoleccion de informacion a partir de las
fuentes de informacion principal (SIVIGILA), La informacion de Sivigila se obtuvo
mediante la notificacion realizada por las UPGDs a lasficha 740 y 750 en datos
basicos y complementarios habiendo seguido el flujo de informacién establecido
para el proceso de notificacion.

Se realizé depuraciéon y cruce de informacién para los periodos de analisis, se
realiz6 andlisis descriptivo con medidas de tendencia para el afio 2015, y
posteriormente se realiz0 caracterizacion demografica, social y clinica de la
poblacion. Se realizo revision al 100% de la informacién encontrada en la base de
datos. Para este informe se toma en consideracion el “departamento y municipio de
residencia” en todos los analisis que involucran la variable lugar, la magnitud de la
morbilidad por los eventos, asi como los indicadores relacionados con la letalidad.

HALLAZGOS SIFILIS GESTACIONAL

Se recibio por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de sifilis
gestacional a semana 52 de 2015, una vez depurada y analizada la base de registro
se identifica lo siguiente:

a) Registros de la base de datos original: 695 registros.
b) Registros repetidos: 45 registros (6,4%).

c) Registros descartados desde la UPGD por no cumplir definicién de caso (Ajuste
6): 8 registros (1,2%)

d) Registros descartados desde la UPGD por error de digitacion (Ajuste D): 16
registro (2,4 %).

e) Registros finales en base de datos depurada: 628 registros (90%).
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Comportamiento de la notificacion

En los ultimos afos se muestra una disminucion en la notificacion de los casos de
sifilis gestacional, pasando de una razén de prevalencia de 13,3 casos por 1000 NV
en 2012, 10,53 casos por 1000 NV en 2013, 13,2 casos por 1000 NV en 2014.

A semana 52 de 2015 los casos confirmados por laboratorio fueron 628 con una
razon de prevalencia departamental de 12,3 casos por 1000 nacidos vivos. Es
necesario aclarar que la depuracién de las bases de datos de sifilis gestacional y de
sifilis congénita, se realiz6 de acuerdo a la directriz del Ministerio de Salud y
Proteccion Social dada el 24 de noviembre de 2015, segun la cual “se acuerda dar
un plazo del 01 de enero al 30 de septiembre de 2015 como periodo de transicion
para la implementacion de la actualizacion de la guia 2014.

Teniendo en cuenta dicho periodo de transicion, se define incluir en el analisis 2015
todos los casos notificados en el Sivigila que cumplan con la definicién de caso de
sifilis gestacional y congénita teniendo como marco las definiciones de caso de la
Guia de atencién de la sifilis congénita del Ministerio de la Proteccion Social que
hace parte de la Resolucion 412 de 2000 y de la Guia de préctica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencioén integral de la sifilis gestacional y congénita
Ministerio de Salud y Proteccioén social 2014.

Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

En el andlisis realizado en la notificacion individual, se encontrd: EI 0,6 % (4 casos)
son menores de 14 afios. Llama la atencién el mayor porcentaje de casos (30%) se
encuentra entre las mujeres de 20 a 24 afos.

Gréfica N° 1.
Distribucion de casos por grupos de edad, 2015
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Fuente: Sivigila 2015
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El mayor porcentaje de casos se observa en el régimen subsidiado (67%). La
distribucion por régimen de seguridad social se muestra en la siguiente grafica:

Gréfica N° 2
Distribucion de casos por tipo de régimen en salud, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

e Durante el 2015 no se notificaron casos de mortalidad materna atribuible a la
infeccién por sifilis gestacional.

Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

El 87,7 % de las gestantes con sifilis notificadas (628 casos) tuvo control prenatal
con la siguiente distribucién por semana gestacional para el inicio del control y la

toma de pruebas de laboratorio.
Tabla N° 1
Edad gestacional al inicio del CPN y a la toma de pruebas de laboratorio, 2015

Inicio de control Toma de prueba Toma de prueba no

Edad Gestacional prenatal treponémica treponémica
#casos % #casos % #casos %
Primer trimestre (Sem 1-13) 296 53,7 169 40,4 249 40,8
Segundo trimestre (Sem 14-27) 207 37,6 154 36,8 201 32,9
Tercer Trimestre (Sem 28-42) 48 8,7 95 22,7 160 26,2
Sin dato 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Total 551 100 418 100 611 100

Fuente: Sivigila 2015

De las gestantes que tuvieron control prenatal, solamente el 53,7 % lo iniciaron en
primer trimestre, al 40,4 % se les realizé la prueba treponémicay al 40,8 % la prueba
no treponémica en este mismo trimestre.

De las gestantes que cumplen la definicion (628 casos), el 93,1% (585 casos) recibid
tratamiento.
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Tabla N° 2
Edad gestacional al inicio del Tratamiento, 2015

Edad Gestacional al inicio del tratamiento

Edad Gestacional # casos %
Primer trimestre (Sem 1-13) 209 35,7
Segundo trimestre (Sem 14-27) 209 35,7
Tercer Trimestre (Sem 28-42) 167 28,5
Sin dato 0 0,0
Total 585 100

Fuente: Sivigila 2015

De 628 casos notificados; 77 (12,2%) gestantes no tuvieron control prenatal
registrado y 46 (7,3%) gestantes no recibieron tratamiento.
Respecto al manejo de contactos se observa que solamente el 45 % (283 casos)
fueron tratados. La situacion por municipio es la siguiente:

Tabla N° 3
Tratamiento de Contactos de Gestantes Diagnosticadas con Sifilis, 2015
# Casos Dx Sifilis

Municipio Gestacional Tto Contactos | % Tto Contactos
ANSERMANUEVO 5 0
BOLIVAR 2 1 0,2
BUENAVENTURA 137 49 7,8
BUGA 13 6 1,0
BUGALAGRANDE 2 2 0,3
CAICEDONIA 2 0,0
CALI 315 148 23,6
CANDELARIA 9 7 11
CARTAGO 12 4 0,6
DAGUA 5 0,0
EL CERRITO 10 6 1,0
FLORIDA 12 6 1,0
GUACARI 1 1 0,2
JAMUNDI 13 6 1,0
LA UNION 3 1 0,2
PALMIRA 44 22 3,5
PRADERA 6 2 0,3
RESTREPO 2 0,0
SAN PEDRO 3 2 0,3
TORO 2 1 0,2
TULUA 12 6 1,0
VERSALLES 1 1 0,2
YUMBO 14 10 1,6
ZARZAL 3 2 0,3
Total general 628 283 100

Fuente: Sivigila 2015
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Tendencia del Evento

Gréafica N° 3
Comportamiento de la notificacion de sifilis gestacional por afio epidemioldgico, 2015
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Gréfica N° 4
Comportamiento de la Razon de prevalencia por municipio, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

En la grafica podemos observar que los municipios con mayor Razon de
prevalencia de sifilis gestacional son: Buenaventura, Ansermanuevo; Florida; El
Cerrito y San Pedro. Las entidades que mas casos notificaron son: Cali (58%),
Buenaventura (25%), Palmira (8%), Yumbo (3%) y Buga (2%).
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Razon de prevalencia de Sifilis Gestacional

Por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2015, se presentaron 12,3 casos de sifilis en

gestantes.
Tabla N° 5
Razén de Prevalencia de VIH/Sida en Mujeres Embarazadas, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR  COEFICIENTE RESULTADO

Razén de NuUmero de

prevalencia casos de Sifilis Nacidos vivos 1.000

de Sifilis Gestacional DANE ’

Gestacional notificados

2015 628 51026 1.000 12,3

Fuente: Sivigila 2015 — DANE Nacidos Vivos Actualizado a 30 marzo 2016.

Porcentaje de gestantes diagnosticadas antes de la semana 17 de su actual
gestacién

El 60,4% de las gestantes notificadas en el 2015 para el Valle del Cauca como casos
de sifilis gestacional, fueron diagnosticados antes de la semana 17 de gestacion.

Tabla N° 6
Porcentaje de gestantes diagnosticadas antes de la semana 17 de su actual gestacion, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Porcentaje  de Namero de NGmero de casos

gestantes casos de Sifilis de sifilis

diagnosticadas  gestacional con gestacional 100

antes de la pruebas de Dx notificados _en el

semana 17 de su antes de semana .

actual gestacion 17 periodo.

2015 379 628 100 60.4

Fuente: Sivigila 2015
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HALLAZGOS SIFILIS CONGENITA

Se recibio6 por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de sifilis
congénita a semana 52 de 2015, una vez depurada y analizada la base de registro
se identifica lo siguiente:

a) Registros de la base de datos original: 207 registros.
b) Registros repetidos: 1 registro (0,0 %).

c) Registros descartados desde la UPGD por no cumplir definicion de caso (Ajuste
6): 28 registros (13,5 %).

d) Registros descartados desde la UPGD por error de digitaciéon (Ajuste D): 4
registro (1,9 %).

e) Registros descartados desde el departamento por no cumplir definicion de caso:
20 registros (11,4 %)

f) Registros finales en base de datos depurada: 152 registros (73,4%).

Al realizar la depuracion de la base de datos se identificaron 20 casos que no
cumplen con la definicibn de caso, lo cual puede deberse a deficiencias en la
notificacion y al desconocimiento de las nuevas definiciones de caso. En el siguiente

cuadro se observa la distribucion de notificacion por municipio de residencia:
Tabla N° 7
Casos notificados de sifilis congénita, por municipio de notificacion, 2015

MUNICIPIO No. Casos %
BUENAVENTURA 12 7,9
BUGA 5 3,3
CALI 106 69,7
FLORIDA 1 0,7
JAMUNDI 1 0,7
PALMIRA 14 9,2
PRADERA 1 0,7
TULUA 7 4,6
YUMBO 1 0,7
ZARZAL 1 0,7
(en blanco) 3 2,0
Total general 152 100,0

Fuente: Sivigila
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Comportamiento de la notificacion

La proporcion de incidencia del Valle del Cauca en el 2012 fue de 6,09 casos por
1000 NV y ha venido disminuyendo hasta llegar a 3,3 casos por 1000 NV en el 2014,
lo que muestra que, pese a la disminucion de los casos, no se han cumplido las
metas planteadas en el Plan Estratégico para la Eliminacion de la Transmision
Materno Infantil del VIH y de la Sifilis Congénita 2011-2015. Ademas, vale la pena
recordar el cambio de ficha de notificacion en el afilo 2014 en la cual se unificaron
las fichas de sifilis congénita y sifilis gestacional.

A semana 52 de 2015, los casos notificados fueron 152 con una incidencia para el
Valle del Cauca de 3,0 casos por 1000 nacidos vivos. Es importante resaltar el
cambio en la definicion de caso para este afio debido al ajuste de esta, en la nueva
Guia de préctica clinica basada en la evidencia para la atencion integral de la sifilis
gestacional y congénita.

Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

En el andlisis realizado en la notificacion Individual, se encontroé:
El 52 % (79) de los casos se presentaron en nifias, el 48 % (73) en nifios.

El mayor porcentaje de casos se observa en el régimen subsidiado 101 casos (66
%), la distribucion por régimen de seguridad social se muestra en la siguiente
gréfica.

Gréfica N° 5
Distribucion de casos por tipo de régimen de salud, 2015
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Fuente: Sivigila 2015
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Los casos fueron notificados en las siguientes aseguradoras.

Gréfica N° 5
Distribucion de casos por tipo de régimen de salud, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

La proporcion de casos en la poblacion negra es del 27%, seguida por la poblacion
Raizal con un 2,6 %.

Grafica N° 6
Distribucion de casos por pertenencia étnica, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

Se reportdé un caso de mortalidad con sifilis congénita, el cual fue analizado y
entregado al INS.
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Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Se tomo serologia al nacimiento al 86,8 % (132 casos) de los nifios. La situacion
por municipio se observa en la siguiente tabla.

Tabla N° 8
Toma de serologias al nacimiento en los casos notificados como sifilis congénita por municipio de
residencia, 2015

Serologias %
MUNICIPIO Tomadas Total Casos Serologia

CALI 73 88 83,0
BUENAVENTURA 13 14 92,9
PALMIRA 10 10 100
JAMUNDI 5 6 83,3
TULUA 5 5 100
YUMBO 5 6 83,3
BUGA 3 3 100
EL CERRITO 3 3 100
FLORIDA 3 3 100
CARTAGO 2 2 100
PRADERA 2 2 100
* VALLE. MUNICIPIO
DESCONOCIDO 1 1 100
ANDALUCIA 1 1 100
GUACARI 1 1 100
RIOFRIO 1 1 100
ROLDANILLO 1 1 100
SAN PEDRO 1 1 100
SEVILLA 1 1 100
YOTOCO 1 1 100
CAICEDONIA 1 0
ZARZAL 1 0
Total general 132 152 86,8

Fuente: Sivigila 2015

El resultado de las serologias se observa en la siguiente grafica:
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Gréfica N° 6
Resultado de las serologias realizadas al nacimiento en los casos notificados como sifilis congénita, 2015
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Tendencia del evento

Grafica N° 7
Comportamiento de la notificacion de sifilis congénita por afio epidemioldgico, Valle del Cauca, 2012-
2015
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Fuente: Sivigila 2015
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Grafica N° 7

Incidenciay nimero de casos de sifilis congénita por municipio de residencia, Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

En la grafica podemos observar que los municipios con mayor incidencia de sifilis
congénita para su poblacion son: Yotoco, San Pedro, El Cerrito, Yumbo y Rio Frio;
mientras que las entidades que mas casos notifican son: Cali (57%), Buenaventura
(9,2%), Palmira (6,6%), Yumbo (5,4%) y Jamundi (3,9%).

Comportamie

nto de los Indicadores de Vigilancia del Evento.

Proporcién de incidencia de Sifilis congénita

En el 2015 se
nacidos vivos.

notificaron 3,0 casos nuevos de sifilis congénita por cada 1000

Tabla N° 5
Proporcion de Incidencia de Sifilis congénita, 2015

INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Proporcién  de
incidencia de

NUmero de casos

.. Poblaciébn expuesta
nuevos de Sifilis P

al riesgo de enfermar 1.000

Sifilis congénita Congenita de esa causa (NV)
notificados
2015 152 51.026 1.000 3,0

Fuente: Sivigila, DANE 2015 NV. Actualizado a 30 marzo 2016
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Tasa de mortalidad de Sifilis congénita

Por cada 100.000 nacidos vivos del Valle del Cauca. 0,0 mueren a causa de sifilis

congénita.
Tabla N° 6
Tasa de mortalidad de sifilis congénita, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Tasa de

mortalidad de Defunciones por Total de Nacidos

) 1.000

Sifilis la causa Vivos

congénita

2015 1 51.026 100.000 0,0

Fuente: Sivigila, DANE 2015. Actualizado a 30 marzo 2016

Letalidad por sifilis congénita
La proporcién de muertes a causa de sifilis congénita en el Valle del Cauca es de

0,7 casos.
Tabla N° 7
Letalidad por sifilis congénita, 2015

INDICADOR  NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Defunciones por e coimos de esa
causa registrada 100

: causa
en lugar y tiempo.

Letalidad por
sifilis congénita

2015 1 152 100 0,7

Fuente: Sivigila 2015
Porcentaje de muertes atribuibles a sifilis congénita analizadas

Del total de muertes por sifilis congénita, el 100% se discutié en reuniones de
analisis.
Tabla N° 8
Porcentaje de muertes atribuibles a sifilis congénita analizadas, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Porcentaje de Numero de

muertes muertes por SC Numero de
atribuibles a a la que se le muertes por SC 100
sifilis congénita realiz6 unidad de ocurridas

analizadas analisis.

2015 1 1 100 100,0

Fuente: Sivigila 2015
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DISCUSION

ElI 87,7 % de las gestantes con sifilis notificadas (628 casos) tuvo control por lo tanto
se evidencia la necesidad de reforzar el programa de atencion prenatal ya que el
plan de eliminacién de la sifilis congénita, se plantea dentro de los objetivos
programaticos la necesidad de aumentar la cobertura de atencién prenatal a mas
del 95 % (4) en el 2015.

Al 40,4 % de las gestantes se les realizé prueba no treponémica en el primer
trimestre, pero solamente se le realizé prueba treponémica al 27 % de los casos en
ese trimestre, debido al cambio en las definiciones de caso, actualmente es
indispensable la realizacién de las dos pruebas para confirmar el diagndstico de la
gestante; estos resultados nos indican que el diagndstico esta siendo tardio y
ademas nos muestran la no realizacion de la prueba treponémica simultaneamente
con la no treponémica.

Debido a este diagndstico tardio el tratamiento es inoportuno, iniciando tratamiento
en primer trimestre solamente el 35,7% de las gestantes. Si bien la infeccion es
transmisible al feto a partir de las nueve semanas, la transmision suele tener lugar
entre las semanas 16 y 28 de gestacion (4), por esta razdn es necesario trabajar
para lograr el diagnostico temprano y tratamiento oportuno y mas aun teniendo en
cuenta que la sifilis no tratada durante el embarazo, especialmente la sifilis precoz,
conlleva riesgo de muerte fetal intrauterina, nacimiento de un mortinato, muerte
neonatal y secuelas importantes en los sobrevivientes como ceguera, deformidades
Oseas y dentarias y déficit neurolégico (5), ademas, que tanto el diagnéstico como
el tratamiento son econdmicos y sencillos.

En el andlisis de los datos se evidencian falencias en las bases de datos tales como
registros incompletos e incongruentes en diferentes variables, esto puede deberse
a deficiencias en el diligenciamiento de las fichas de notificacion o fallas en la
digitacion de dichas fichas o ambas.

Vale la pena mencionar que el cambio en las definiciones de caso para el afio 2015
hace que la notificacion de este afio no sea comparable con la notificacion de afios
anteriores, debido al desconocimiento que muchos profesionales aun tienen, de la
nueva Guia de practica clinica basada en la evidencia para la atencion integral de
la sifilis gestacional y congénita; la no disponibilidad de pruebas treponémicas
rapidas en todo el territorio nacional y las subsiguientes fallas en la notificacion. Esta
situacion ha llevado a una disminucién marcada de los casos de sifilis congénita por
incumplimiento de la nueva definicion de caso, lo cual no significa una disminucion
real en la incidencia del evento.
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Es necesario aclarar que la depuracion de las bases de datos de sifilis gestacional
y de sifilis congénita, se realiz6 de acuerdo a la directriz del Ministerio de Salud y
Proteccion Social dada el 24 de noviembre de 2015, segun la cual “se acuerda dar
un plazo del 01 de enero al 30 de septiembre de 2015 como periodo de transicion
para la implementacién de la actualizacién de la guia 2014.

Teniendo en cuenta dicho periodo de transicion, se define incluir en el analisis 2015
todos los casos notificados en el Sivigila que cumplan con la definicién de caso de
sifilis gestacional y congénita teniendo como marco las definiciones de caso de la
Guia de atencion de la sifilis congénita del Ministerio de la Proteccion Social que
hace parte de la Resolucion 412 de 2000 y de la Guia de practica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y congénita
Ministerio de Salud y Proteccién social 2014.

Una vez cumplido el periodo de transicion, el INS solamente incluird en el andlisis,
los casos notificados que cumplan con la nueva definicion de caso de la GPC 2014.”

CONCLUSIONES

Los resultados indican deficiencias en el programa de atencién prenatal que
incluyen problemas en la captacion, diagnéstico y tratamiento de las gestantes con
sifilis, que deben corregirse para el logro de la meta de eliminacién de la sifilis
congeénita.

Se observa subnoatificacion de los casos de sifilis congénita sustentada en el escaso
reporte de mortinatos.

El andlisis de los datos muestra ausencia de control prenatal en un 13 % de los
casos de sifilis gestacional, lo que indica deficiencias en la induccién a la demanda
en todo el departamento; ademas se evidencia una proporcion significativa de casos
en el régimen subsidiado con un 67%.

Ademas de la no realizacién del control prenatal, se observa que solo el 53,7 % del
total de casos inicioé control prenatal en el primer trimestre, lo cual nos muestra un
inicio tardio en los casos en los que si se realiza dicho control.

Se observa que un 7,0% de las gestantes con sifilis que asistieron a CPN no
recibieron tratamiento.

El tratamiento de contactos corresponde solamente al 45,0 %, a pesar de la
evidencia existente sobre las consecuencias para el producto de dicho embarazo.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la aplicacion y adherencia al protocolo de vigilancia en salud publica para
Sifilis Gestacional y Congénita del Instituto Nacional de Salud enfatizando en la
definicion de caso, con el fin de mejorar la notificacién en todos los niveles que
reportan.

Capacitar a los profesionales de la salud de todos los niveles, en la nueva Guia de
practica clinica basada en la evidencia para la atencidén integral de la sifilis
gestacional y congénita, publicada en diciembre de 2014, en la cual se ajustaron las
definiciones de caso.

Mejorar el andlisis de los casos de sifilis congénita para poder garantizar que
realmente cumplan con la definicion de caso.

Realizar unidades de analisis a todos los casos de sifilis congénita donde se puedan
identificar los casos que cumplen con la definicibn de caso y donde se puedan
determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos casos.

Continuar trabajando con la ficha unificada de sifilis gestacional (750) y sifilis
congénita (740) y en el mediano plazo evaluar el impacto en la notificacion y el
analisis de los casos.
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VIH-SIDA
ANO 2015

INTRODUCCION.

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de
haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora. En 2014, 1,2 millones
de personas fallecieron a causa del VIH en todo el mundo (OMS, 2016).

EL VIH se encuentra dentro de la clasificacion de infecciones de transmision sexual,
el cual en su forma traia es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida Sida, que
ademas de transmitirse por contacto sexual, se puede transmitir durante el
embarazo de la madre al hijo, el parto, la lactancia, por transfusiones sanguineas o
en usuarios de drogas intravenosas. El VIH/ SIDA es una infeccién incurable que
actualmente posee tratamiento capaz de atenuar, o modificar los sintomas de la
enfermedad y ayudar a prevenir su transmision.

En Colombia en 1988 se realiz6 el primer estudio de seroprevalencia y desde
entonces se ha puesto en marcha diferentes programas de vigilancia
epidemioldgica identificando principalmente los grupos de mayor vulnerabilidad.

Datos del Instituto Nacional de Salud INS (Salud, Instituto Nacional de, 2015)
muestran que en Colombia en el 2014 para el afio 2014 se reportaron 10094 casos,
correspondientes a 7693 casos de VIH, 1668 de SIDA Y 726 Muertes, y 7 casos sin
dato del estadio clinico. Siendo una epidemia concentrada para el pais.

En contraste el valle del cauca para el 2014 se reportaron un total de 1080 casos
nuevos de VIH sida, 842 correspondian a VIH; 169 a estadio Sida y 69 muertes
(INS, 2014). Con una relacion hombre mujer de 2,84. Siendo el mecanismo de
trasmision sexual el de mayor presentacidon, datos que sugieren que para el
departamento la epidemia se mantiene concentrada, presentandose principalmente
en grupos de alta vulnerabilidad.

Una de las principales acciones y retos de la lucha contra el VIH/SIDA se centra
actualmente en la necesidad de promocionar la prueba voluntaria, que tiene grandes
ventajas para la poblacién. Por una parte, quienes resulten positivos porque se
benefician de los tratamientos antirretrovirales, y en el caso del resultado negativo,
porque la persona va a ser mas consciente de la necesidad de tener
comportamientos sexuales seguros (Salud, Instituto Nacional de, 2015).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

De acuerdo con lo anterior, el presente informe se propone realizar el seguimiento
de la notificacion de casos de VIH/SIDA, en concordancia con los procesos
establecidos para la notificacion al SIVIGILA a fin de generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control.

MATERIALES Y METODOS.

Para la elaboracion del informe se realizé recoleccion de informacion a partir de las
fuentes de informacion principal (SIVIGILA), La informacion de Sivigila se obtuvo
mediante la notificacion realizada por las UPGDs a la ficha 850 en datos basicos y
complementarios habiendo seguido el flujo de informacion establecido para el
proceso de notificacion.

Se realiz6 depuracion y cruce de informacién para los periodos de analisis, se
realiz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia para el afio 2015, y
posteriormente se realiz6 caracterizacion demogréafica, social y clinica de la
poblacién. Se realiz6 revision al 100 % de la informacion encontrada en la base de
datos.

HALLAZGOS.
Comportamiento de la notificacion por municipios del valle del cauca
En el departamento del valle del Cauca para el afio 2015, se reportaron 1491 casos,

correspondientes a; 1205 casos de VIH, 191 de Sida y 95 muertes por Sida (ver
grafica 1)

Grafica N° 1
Casos de VIH/sida y muerte por sida notificados por municipio de procedencia 2015
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Fuente: Sivigila 2015

Al revisar los casos notificados en el 2015 por municipio de procedencia se encontrd
gue los primeros lugares corresponden a los municipios de Cali, Palmira, Tulua,
Buga y al Distrito de Buenaventura.
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Tabla N° 1
Casos de VIH/sida y muerte por sida notificados por Municipio de procedencia. 2015

MUNICIPIO VIH SIDA. MUERTO TOTAL %

CALI 750 138 51 939
PALMIRA 114 4 123
TULUA 81 98
BUGA 42 55
BUENAVENTURA 37 53
CARTAGO 31 35
JAMUNDI 15 18
YUMBO 14 18
PRADERA 10
EL CERRITO
SEVILLA
CAICEDONIA
CANDELARIA
FLORIDA

GINEBRA

OBANDO

DAGUA
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Total general 1205 191 95

Fuente: Sivigila 2015
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Magnitud de los eventos en lugar y persona (Datos basicos).
Notificacion de Casos de VIH; SIDA y muerte por SIDA

Respecto a la distribucion de casos de VIH, sida y mortalidad por sida el 81 %
corresponde a VIH; el 13% a Sida y el 6% a muertos por sida.

Grafica N° 2
Casos notificados de VIH/SIDA segun estadio clinico, 2015

mVIH =SIDA = MUERTO

Fuente: Sivigila 2015
Comportamiento de la notificacion segin género

De los 1491 Casos notificados 73,0 % corresponden al género masculino y 27,0 %
al femenino
Grafica N° 3
Porcentaje de casos notificados de VIH/siday muerte por Sida por género.
Periodo 13 de 2015

= Femenino ™ Masculino

Fuente: Sivigila 2015
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Se observa que dentro de la notificacion de VIH/sida y muerte por sida en hombres
el 72,9 % de los casos son notificados como VIH, el 72,8 % como sida y el 75,8 %
como muerte por sida. Comparado con la notificacion de VIH/sida y muerte por sida
en mujeres, el 27,1 % corresponde a VIH, el 27,2 % a sida y el 24,2 % a muertes.
Se observa que la notificacion en los tres estadios es significativamente superior en

los hombres que en las mujeres.
Grafica N° 4
Casos notificados de VIH/sida y muerte por sida por género, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

Distribucion por grupos de Edad VIH/SIDA y Mortalidad

En la notificacion individual se obtienen edades simples, lo cual permite agruparlas
de acuerdo a los requerimientos de analisis. En la figura se muestra la distribucion
por grupos de edad, donde los grupos de 20- 24 y 25-29 afios registran el mayor
porcentaje de la notificacion del evento con 17,4 % seguido por el grupo de 30-34

afios con 13,5 % se notificaron 3 casos en menores de 4 afios, para un 0,2 %.
Grafica N° 5
Casos notificados de VIH/sida segun grupo de edad, 2015
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Fuente: Sivigila 2015
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Comportamiento de otras Variables de Interés (Datos Complementarios).

Comportamiento de la notificacion segun mecanismo probable de
transmision.

Para los casos de VIH/sida y el probable mecanismo de transmision, el mecanismo
heterosexual esté en el 65,3 %, el homosexual en el 30,7 % y el bisexual en el 3,4
%. Notificaron 7 casos de transmision perinatal, de los municipios: Ansermanuevo
(1); Cali (2); Cartago (1); Palmira (1); Pradera (1); Tulué (1). Reportaron 3 casos en
usuario de drogas intravenosas en los municipios de Cali, Florida y Palmira un caso
por municipio respectivamente. 0 casos por transfusion sanguinea y accidente
laboral. De los casos reportados por transmision perinatal se solicitaron las unidades
de analisis.

GraficaN° 6
Casos notificados de VIH/sida segdn mecanismo probable de transmisién, 2015
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Fuente: Sivigila 2015
Tipo de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud.

En cuanto al tipo de afiliacion de los casos notificados del afio 2015 se puede
observar que el 46,3 % de los casos pertenecen al regimen contributivo, el 44,3 %
al subsidiado y un 6,6 %, se reporté como no asegurado.
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GraficaN° 7
Porcentaje de casos notificados de VIH/sida por tipo de afiliacion al SGSSS, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

Al revisar por aseguradoras se observa que Emmsanar E.S.S., SOS, COOMEVA,
COOSALUD ESS, y NUEVA EPS, son las Cinco principales Entidades
Administradoras y Prestadoras de Beneficios, en la poblacion notificada con VIH/
Sida. A continuacion, se relacionan las Entidades Administradoras y Prestadoras
de Beneficios que prestaron aseguramiento para el total de la poblacion notificada
del Departamento en el 2015:

Tabla N° 2
Casos y Porcentaje de Poblacién de VIH/Sida por Aseguradora, 2015

NOMBRE DE ASEGURADORA TOTAL %

ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD DE

NARINO E.S.S. EMSSANAR E.S.S. 298 20,0
S.0.S.SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS. S.A. 147 9,9
COOMEVA E.P.S. S.A. 128 8,6
COOSALUD ESS EPS-S 116 7,8
NUEVA EPS 103 6,9
#NJA 101 6,8
COMFENALCO VALLE E.P.S. 89 6,0
CAPRECOM EPS 80 5,4
CAFESALUD E.P.S. S.A. 64 4,3
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS 53 3,6
SALUDCOOP E.P.S. 51 3.4
SURAE.P.S 47 3,2
SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 41 2,7
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SANITAS E.P.S. S.A. 39 2,6
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE VALLE 29 1,9
POLICIA NACIONAL 14 0,9
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S. 13 0,9
FUERZAS MILITARES 13 0,9
CRUZ BLANCA EPS S.A. 9 0,6
DESCONOCIDO-01 9 0,6
COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A

SUSALUD MEDICINA PREPAGADA 8 0,5
FIDUPREVISORA S.A 6 0,4
COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. 5 0,3
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S. A. 5 0,3
AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 3 0,2
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALLE

DEL CAUCA 2 0,1
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE LA EMPRESA PUERTOS DE

COLOMBIA. 0,1
ASOCIACION MUTUAL SOLIDARIA 1 0,1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMACOL,

COMFAMILIAR CAMACOL 1 0,1
CAPITAL SALUD EPS-S S.AS. 1 0,1
CAPRESOCA EPS 1 0,1
COLPATRIA E.P.S. 1 0,1
COLPATRIA S.A MEDICINA PREPAGADA 1 0,1
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S. A, 1 0,1
COMPARTA 1 0,1
CONVIDA EPS 1 0,1
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA 1 0,1
ESS ASOCIACION MUTUAL DE SOLIDARIDAD 1 0,1
FAMISANAR E.P.S. LTDA. 1 0,1
FIDUPREVISORA FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO 1 0,1
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. 1 0,1
SALUDVIDA EPS S.A. 1 0,1
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 0,1
Total general 1491 100,0

Fuente: Sivigila 2015
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Zona de residencia de los casos notificados de VIH/SIDA.

Al afio 2015, de los 1491 casos notificados el 91,3 % tienen como zona de residencia
la cabecera municipal, el 4,6% el centro poblado y el 4,2% la zona rural dispersa.

Grafica N° 8
Casos notificados de VIH/sida segin zona geografica, 2015

B Cabecera Municipal
H Centro Plobado

® Rural Disperso

Fuente: Sivigila 2015
Casos notificados de VIH/SIDA en mujeres embarazadas.

Analizando la base de datos de VIH/SIDA del aifo 2015, fueron notificadas 70
mujeres gestantes con VIH/SIDA, el 11, 4 % estaba en el primer trimestre de
embarazo, el 41,4 % de ellas estaban entre la semana 13 a 24 de gestacion y el 47,
1% entre la semana 25 a 40.

Tabla N° 3
Casos Notificados de VIH/SIDA en gestantes. 2015

Trimestre de Embarazo No. Casos Porcentaje

Primer Trimestre (Sem 1 - 12) 8 11,4

Segundo Trimestre (Sem 13 - 24) 29 41,4

Tercer Trimestre (Sem 25 - 40) 33 47,1

Total 70 100

Fuente: Sivigila 2015
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Enfermedades Oportunistas de los casos notificados de VIH/SIDA

Respecto a las enfermedades oportunistas en los casos notificados; las mas
frecuentes son: Recuento CD4 menor a 200, sindrome de emaciacion, tuberculosis
pulmonar, toxoplasmosis cerebral, y neumonia por pneumocystis.

Tabla N° 4
Enfermedades oportunistas notificadas en los casos de VIH/SIDA, 2015
Enfermedades Asociadas No. De casos
Recuento CD4 menor de 200 77
Sindrome de Emaciacion 45
Tuberculosos Pulmonar 42
Toxoplasmosis Cerebral 37
Neumonia por pneumocystis 33
Candidiasis Esofagica 27
Neumonia Recurrente 24
Encefalopatia por VIH 22
TB Extrapulmonar 16
Candidiasis Vias Aéreas 15
Otras Micobacterias 15
Sarcoma de Kaposi 14
Linfoma Inmunoblastico 10
Herpes Zoster 9
Histoplasmosis Diseminada 9
Citomegalovirus 8
Criptococosis Extrapulmonar 8
Linfoma de Burkitt 6
Hepatitis B 6
Meningitis 6
Histoplasmosis Extrapulmonar 5
Retinitis por Citomegalovirus 4
Cancer Cervical Invasivo 3
Isosporidiasis Cronica 3
Criptosporidiasis Crénica 1
Leucoencefalopatia Multifocal 1
Septicemia Recurrente por Salmonella 1
Hepatitis C 1
Coccidiodomicosis 0
Total reportado 448

Fuente: Sivigila 2015
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Tendencia del Evento.

Al comparar el comportamiento de la notificacion de casos de VIH/sida y muerte por
sida, entre los afios 2012 a 2014, el comportamiento de la notificacion fue similar.
Para el afio 2015, se observo incremento del 27% en la notificacion de los casos en
1491, es decir para el afio 2014 se habia notificado 1080 casos.

Grafica N° 9
Comportamiento del VIH/SIDA y muerte por SIDA, Valle del Cauca, 2012-2015
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Fuente: Sivigila 2015

Razdn de Prevalencia de VIH/Sida en Mujeres Embarazadas

Por cada 1000 nacidos vivos en el 2015 en el valle del cauca, se presentaron 1,8

casos de VIH/SIDA en gestantes.
Tabla N°5
Razén de Prevalencia de VIH/Sida en Mujeres Embarazadas, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Razé6n de NUOmero de
Prevalencia de casos de NGmero total de
VIH/Sida en VIH/sida en . . 1.000
g . nacidos vivos
Mujeres mujeres
Embarazadas embarazadas
2015 70 38271 1.000 1,8

Fuente: Sivigila 2015
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Proporcién de Transmisién de VIH/Sida por mecanismo probable de
transmision por uso de drogas psicoactivas en la poblacion.

Del total de casos notificados de VIH/SIDA ocurridos en el Valle del Cauca para el
2015, el 0,2 % fueron infectados por mecanismo probable de transmision uso de
drogas psicoactivas.

Tabla N° 6
Proporcion de Transmision de VIH/Sida por mecanismo probable de transmision por uso de drogas
psicoactivas en la poblacién, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Proporcién de
Transmisién de

NuUmero de casos

VIH/Sida por T
: notificados al .

mecanismo sivigila de Numero total de

probable de VIH/sida por uso ~ ©2S0S notificados 100
transmision por de drop as de VIH/Sida
uso de drogas sicoac?ivas

psicoactivas en la P
poblacion
2015 3 1491 100 0,2

Fuente: Sivigila 2015

Proporciéon de Transmision de VIH/Sida por mecanismo probable de
transmision por accidente laboral

Del total de casos notificados de VIH/SIDA ocurridos en el Valle del Cauca para el
2015, el 0,0% fueron infectados por mecanismo probable de transmision uso de
drogas psicoactivas. Es decir, no se presentaron casos por mecanismo probable de

transmision por accidente laboral.
Tabla N° 7
Proporcion de Transmision de VIH/Sida por mecanismo probable de transmisién por accidente labora
en la poblacion, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Numero de casos
notificados de
VIH/sida por con
mecanismo

Proporcién de
Transmision de

VIH/Sida por NUmero total de

) probable de o
mecanismo transmision casos notificados 100
probable de de VIH/Sida

sanguineo
(accidente de
trabajo Bioldgico)
notificado al sivigila

transmision por
accidente laboral

2015 0 1491 100 0,0

Fuente: Sivigila 2015
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Prevalencia de notificacién de casos confirmados de VIH/Sida

Por cada 100.000 habitantes del Valle del Cauca en el 2015 se diagnosticaron 32,3
casos de infeccidn por VIH/SIDA.

Tabla N° 8
Proporcion de Transmisiéon de VIH/Sida por mecanismo probable de transmision por accidente labora
en la poblacién, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Prevalencia de Namero de
notificacion de casos de
casos VIH/sida Poblacion DANE 100.000
confirmados de confirmados
VIH/Sida notificados
2015 1491 4613684 100 32,3

Fuente: Sivigila 2015

DISCUSION

En el informe epidemiologico 2015 se registra un aumento en la notificacion del
evento DE 27% comparada con el afio inmediatamente anterior, situacion que
puede variar aln mas, teniendo en cuenta la notificacion tardia realizada por parte
de las entidades municipales ademas de las dificultades en la adherencia al
algoritmo diagnéstico de acuerdo a las modificaciones realizadas en el protocolo.
Del total de casos notificados de VIH/sida y muerte por sida un 73,0 % pertenece al
género masculino y un 27,0 % al género femenino, lo que nos indica una razén 2,7:1
hombre/mujer. Similar al comportamiento nacional

Se observa que dentro de la notificacion de VIH/sida y muerte por sida en hombres
el 72,9 % de los casos son notificados como VIH, el 72,8 % como sida y el 75,8 %
como muerte por sida. Comparado con la notificacion de VIH/sida y muerte por sida
en mujeres, el 27,1 % corresponde a VIH, el 27,2 % a sida y el 24,2 % a muertes.
Se observa que la notificacion en los tres estadios es significativamente superior en
los hombres que en las mujeres.

Se sigue evidenciando la vulnerabilidad de las gestantes en el afio 2015 se
notificaron 70 mujeres gestantes con VIH/SIDA; y de ellas el 47,1 % se encontraban
en el tercer trimestre de gestacion, y el 41,4 % en el segundo trimestre, lo que nos
indica que un alto porcentaje de las gestantes se estan captando de forma tardia.
Debemos recordar que el diagnostico en el primer trimestre de gestacion es
fundamental para un tratamiento oportuno a la gestante, que permita disminuir la
transmision materna infantil y aportar asi al control de la epidemia.
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CONCLUSIONES

Se observa que en los ultimos afos la notificacion de los casos de VIH/SIDA, ha
sido similar, manteniéndose la relacion hombre/mujer de 2,7:1, siendo el mecanismo
de transmision sexual el que aporta el mayor nimero de casos con un 65 % y por
grupo de edad el de 20-29 afios con un 35,8 %.

No se ha visto variacion en la notificacion de casos por municipio siendo Cali,
Palmira, Tulua, Buga y al Distrito de Buenaventura los que reportan el mayor
ndmero de casos.

RECOMENDACIONES

Se observan aun inconsistencias en las bases de datos, por lo tanto, es muy
importante trabajar en el mejoramiento de la calidad del mismo, desde el
diligenciamiento de la ficha hasta la notificacién al SIVIGILA, ya que los datos
solicitados en la ficha son indispensables para cumplir con los requerimientos de
informacion sobre el evento, y asi lograr informacion veraz para orientar mejor las
acciones de prevencion.

Es importante seguir reforzando el conocimiento sobre el protocolo en los
municipios, teniendo en cuenta los nuevos algoritmos diagndsticos.

Teniendo en cuenta que como meta se tiene previsto la disminucion de la
transmision madre hijo de VIH a 2% o menos, es necesario seguir fortaleciendo
actividades que permitan una captacién temprana de la gestante al control prenatal
y una buena asesoria de tal forma que acepte realizarse la prueba de VIH y si es
positiva tratarla oportunamente mas cuando en este afio se observo incremento en
la notificacion de los casos por este mecanismo de transmision.

Finalmente, es importante seguir reforzando el desarrollo de las unidades de
analisis que establece el lineamiento a fin de establecer si fue la causa real de la
transmision y en los casos de la mortalidad evidenciar los determinantes sociales
gue estan incidiendo.
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HEPATITIS B, C Y CO INFECCION / SUPRA INFECCION HEPATITIS B / DELTA
ANO 2015

INTRODUCCION.

Las hepatitis virales son infecciones hepaticas causadas por virus que comparten la
caracteristica de tener afinidad particular por el tejido hepético. Existen seis tipos de
virus hepatotropicos: A, B, C, Delta, E y G, los cuales producen un espectro de
manifestaciones clinicas muy similares en sus fases agudas de infeccion. (INS,
2015)

La hepatitis B es una infeccion hepética potencialmente mortal causada por el virus
de la hepatitis B VHB; constituye un problema importante de salud publica mundial
ya que puede causar hepatopatia cronica y conllevar a un alto riesgo de muerte por
cirrosis y cancer hepatico (OMS, 2015), reporte de la OMS estima que mas de
780.000 personas mueren cada afio como consecuencia de esta infeccion, incluido
por cirrosis y cancer hepatico, ademas de ser considerada un importante riesgo
laboral para los profesionales de la salud.

Sus mecanismos de transmision (perinatal, sexual exposicion percutanea, 0 a
mucosas, sangre o diferentes liquidos corporales infectados), asi como se periodo
de incubacién y posterior infeccién hasta manifestaciones de la enfermedad pueden
generar alta carga de morbilidad para la poblacion afectada ya que no existe un
tratamiento especifico contra la hepatitis b aguda, y en los casos de hepatitis b
cronica su manejo farmacolégico se encamina a ralentizar el avance de la cirrosis y
reducir la incidencia de cancer.

Desde 1982 existe una vacuna disponible la cual tiene una efectividad del 95% en
la prevencion de la infeccién por VHB y sus consecuencias crénicas sin embargo
su introduccion a los paises no ha sido homogénea. (INS, 2015)

Colombia a nivel mundial es clasificada en el grupo de baja endemicidad, Sin
embargo, estudios realizados antes de la introduccion de la vacuna contra el VHB
estimaron una tasa total de portadores de 4,7% (17) al tiempo que estudios mas
recientes han encontrado prevalencias de HBsAg de 5,66%, lo que ubicaria al pais
en una categoria de endemicidad intermedia, sin desconocer la gran variabilidad
epidemioldgica y las limitaciones en las disponibilidad de informacion para el pais
(INS, 2015).

Respecto a la hepatitis ¢ existe gran variabilidad interregional de la prevalencia de la
infeccién por VHC, en parte explicado por la diversidad poblacional, asi como por las
distintas metodologias de dicha prevalencia, en Colombia su vigilancia inicié desde el
2009 sin embargo su informacion tuvo considerables fallas de subregistro debido a la
ausencia de un protocolo establecido para éste evento.

Es por esto que con la vigilancia de éste evento suministre informacion util que pueda
orientar la gestién en salud y la formulacion de politicas publicas especificas orientadas
a la mitigacion de esta epidemia silente, como la ha denominado la Organizaciéon
Mundial de la Salud. (INS, 2015).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la distribucion, frecuencia y caracteristicas de los casos de
Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccion Hepatitis B-Delta en las entidades
territoriales.

e Estimar la prevalencia de Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccién Hepatitis B-
Delta que permita conocer el comportamiento del evento a nivel
departamental con base en la informacion ingresada.

e Vigilar y caracterizar la tendencia de casos de Hepatitis B en sus formas
aguda, crénica y por transmisién perinatal con particular atencion a los
grupos poblacionales mas afectados por este evento, con el fin de orientar la
toma de decisiones en salud y la generacién de politicas publicas en relacién
a los eventos.

MATERIALES Y METODOS.

Para la elaboracion del informe se realiz6 recoleccion de informacion a partir de las
fuentes de informacion principal (SIVIGILA), La informacion de Sivigila se obtuvo
mediante la notificacion realizada por las UPGDs a la ficha 340 en datos basicos y
complementarios habiendo seguido el flujo de informacién establecido para el
proceso de notificacion.

Se realizé depuracién y cruce de informacién para los periodos de analisis, se
realiz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia para el afio 2015, y
posteriormente se realiz6 caracterizacibn demografica, social y clinica de la
poblacion. Se realizo revision al 100% de la informacién encontrada en la base de
datos.

HALLAZGOS.

Comportamiento de la notificacion.

Se recibio por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de
Hepatitis B, C y coinfeccién/supra infeccion B/Delta del 2015, una vez depurada y
analizada la base de registro se identifica lo siguiente:

a) Registros de la base de datos original: 155.

b) Registros duplicados: 0

c) Registros descartados por error de laboratorio (ajuste 6): 2
d) Registros descartados por error de digitacion (ajuste D): 5

f) Registros finales en base de datos depurada: 148
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Se verificd el comportamiento de la variable “clasificacion del tipo de hepatitis”,
encontrando que la distribucion de frecuencias de la clasificacion final “Hepatitis B
probable” muestra un aumento importante alcanzando una proporcion del 44,6 %
con relacion a las demas clasificaciones. Siendo el reflejo de las grandes dificultades
del departamento y sus municipios la confirmacion de los casos (ver grafica 1).

Grafica N° 1
Clasificacion final de tipo de hepatitis viral segun las definiciones de caso del protocolo de vigilancia, 2015
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Fuente: Sivigila 2015

Magnitud de los eventos en lugar y persona (datos basicos)

Para todas las clasificaciones de Hepatitis hepatitis B (incluyendo los casos de
transmision materno-infantil y los casos de coinfeccion hepatitis B-Delta) se tiene un
consolidado de 148 casos notificados. Los municipios de los cuales procedieron la
mayor el mayor numero de casos correspondieron a Cali (63,5 %), Tulua (8,1%),
Buenaventura (4%), Buga (4%) y Candelaria (3,3%) los cuales, en conjunto,
representan el 83 % de los casos notificados hasta semana 52 del afio 2015.
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Tabla N° 1
Numero de casos y frecuencia de hepatitis municipio de procedencia, Valle del Cauca, 2015

Municipio de Procedencia No. Casos % Frecuencia
CALI 94 63,51
TULUA 12 8,11
BUENAVENTURA 6 4,05
BUGA 6 4,05
CANDELARIA 5 3,38
PALMIRA 5 3,38
FLORIDA 4 2,70
YUMBO 3 2,03
LA VICTORIA 2 1,35
YOTOCO 2 1,35
*VALLE. MUNICIPIO DESCONOCIDO 1 0,68
ALCALA 1 0,68
ANDALUCIA 1 0,68
ANSERMANUEVO 1 0,68
CARTAGO 1 0,68
DAGUA 1 0,68
EL CERRITO 1 0,68
JAMUNDI 1 0,68
TRUJILLO 1 0,68
Total general 148 100,00

Fuente: Sivigila 2015

Gréfica N°2
Casos notificados de hepatitis B segin municipio de procedencia, Valle del Cauca 2015
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Fuente: Sivigila 2015
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En relacién con el evento hepatitis C se notificaron 29 casos en 4 de las 42 entidades
territoriales del departamento. Los municipios que reportaron fueron: Cali (72,4%), Tulua
(13,8%), Palmira (6,9%), Buga (3,4 %) y El Cerrito (3.4%).

Tabla N° 2

Numero de casos y frecuencia de hepatitis C por municipio de procedencia, Valle del Cauca, 2015

Municipio de Procedencia No Casos Hepatitis C

% Frecuencia

CALI 21 72,4
TULUA 4 13,8
PALMIRA 2 6,9
BUGA 1 3.4
EL CERRITO 1 3,4
Total general 29 100,0

Fuente: Sivigila 2015

Gréfica N°3

Casos notificados de hepatitis Csegun municipio de procedencia, Valle del Cauca 2015
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En el 2015 para el Departamento se evidencié un predominio en la proporcion de
sexo masculino (56%) y para el sexo femenino de (43%).
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Tabla N° 3
NuUmero de casos de hepatitis por sexo segun, 2015

Clasificacion Femenino % Masculino % Total %
Hepatitis B a Clasificar 28 18,9 38 25,7 66 44,6
Hepatitis B Aguda 14 9,5 30 20,3 44 29,7
Hepatitis B Cronica 6 4,1 3 2,0 9 6,1
Hepatitis C 17 11,5 12 8,1 29 19,6
Total general 65 43,9 83 56,1 148 100

Fuente: Sivigila 2015

De acuerdo con la clasificacién y los grupos de edad en los que mas casos se
notificaron fue en el grupo de 30 a 34 afios, lo cual se relaciona con el
comportamiento de hepatitis B a clasificar y hepatitis b aguda, demostrando la
necesidad de realizar la confirmacion de los casos como probables a fin de obtener
mejor calidad en el dato a analizar.

Tabla N° 4
Distribucion de casos de hepatitis segln clasificacion y grupos de edad, 2015

Grupos de Hepatitis B Hepatitis Hepatitis Hepatitis

edad a Clasificar B Aguda B Cronica C Total %
0Oa4 0 0 0 0 0 0
5a9 0 0 0 0 0 0
10a14 0 0 0 0 0 0
15a19 1 1 1 3 2,0
20a24 7 4 3 14 9,5
25a29 14 8 2 24 16,2
30 a 34 22 13 3 41 |27,7
35a39 6 3 3 12 8,1
40 a 44 9 4 1 2 16 10,8
45 a 49 2 2 2 6 4,1
50 a 54 6 9 1 3 19 12,8
55 a 59 3 3 6 4,1
60 a 64 2 1 3 6 4,1
65 y mas 3 3 14 21 14,2
Total general 66 44 29 148 100

Fuente: Sivigila 2015

En hepatitis para todas las clasificaciones se observo pertenencia étnica en la
categoria “otros grupos poblacionales” con un porcentaje de 86%. El 12,8 % en
poblacion afrocolombiana y el 0,7 % en Palenquero.
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Tabla N°5
Distribucion de los casos notificados de hepatitis por clasificacion y grupo étnico de pertenencia, 2015

" ... Hepatitis
. Hepatitis B Hepatitis L
Pertenencia a Clasificar B Aguda B o Hepatitis C Total

Etnica Cronica general %
4. Palenquero 1 1 0,7
5. Negro,
Mulato,
Afrocolombiano 14 2 3 19 12,8
6. Otro 52 41 6 29 128 86,5
Total general 66 44 9 29 148 100,0

Fuente: Sivigila 2015

En relacion a la distribucion de casos segun la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la notificacion de casos de hepatitis es superior en los
regimenes de Contributivo 48% y Subsidiado 39 %, en comparacion con los grupos
no asegurado 5,4%, especial 4% y excepcion 3%

Tabla N° 6
Comparacion de la notificacion de casos de hepatitis por régimen de afiliacion, 2015

Régimen Hepatitis Hepatitis

de B a I;egaﬂélz B Hepgtltls Total
Afiliacién  Clasificar % 9 % Crlnica % % general %
Contributivo 29 43,9 23 52,3 6 66,7 13 44,8 71 47,973
Especial 1 15 2 4,5 0,0 3 10,3 6 4,054
No

Asegurado 4 6,1 2 4,5 0,0 2 6,9 8 5,405
Excepcion 3 4,5 0,0 2 22,2 0,0 5 3,378
Subsidiado 29 43,9 17 38,6 1 11,1 11 37,9 58 39,189
Total

general 66 100 44 100 9 100 29 100 148 100

Fuente: Sivigila 2015

Con relacién al aseguramiento se observa que Emmsanar E.S.S., SOS, COOMEVA,
COOSALUD ESS, y CAFESALUD, son las Cinco principales Entidades
Administradoras y Prestadoras de Beneficios, en la poblacion notificada con
Hepatitis. A continuacion, se relacionan las Entidades Administradoras y
Prestadoras de Beneficios que prestaron aseguramiento para el total de la poblacion
notificada del Departamento en el 2015:
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Tabla N° 7
Comparacion de la notificacion de casos de hepatitis por EAPB, 2015

Nombre de Aseguradora Hepatitis B Hepatitis Hepatitis Hepatitis  Total

a Clasificar B Aguda B Cronica C general %
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD DE NARINO
E.S.S. EMSSANAR E.S.S. 11 6 5 22 14,9
S.0.S.SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS. S.A. 6 8 2 2 18 12,2
COOMEVAE.P.S. S.A. 6 4 2 12 8,1
COOSALUD ESS EPS-S 6 3 2 11 7.4
CAFESALUD E.P.S. S.A. 2 5 1 2 10 6,8
NUEVA EPS 1 1 3 4 9 6,1
#N/A 4 2 2 8 54
CAPRECOM EPS 3 3 1 7 4,7
SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 5 2 7 47
COMFENALCO VALLE E.P.S. 3 3 6 4,1
DESCONOCIDO-05 5 5 34
SALUDCOOP E.P.S. 1 3 1 5 34
SURAE.P.S 2 1 1 1 5 34
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE VALLE 3 1 4 2,7
ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA ASMET SALUD ESS 3 3 2,0
FIDUPREVISORA S.A 2 1 3 2,0
FUERZAS MILITARES 3 3 2,0
COOMEVA MEDICINA
PREPAGADA S. A. 2 2 1,4
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS
UNIDOSNDE QUIBDO E.S.S. 1 1 0,7
COMPANIA SURAMERICANA DE
SERVICIOS DE SALUD S.A
SUSALUD MEDICINA PREPAGADA 1 1 0,7
CRUZ BLANCA EPS S.A. 1 1 0,7
DESCONOCIDO-01 1 1 0,7
DIVISION DE SERVICIO MEDICO
DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALL. 1 1 0,7
GENER@LI COLOMBIA VIDA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 0,7
SANITAS E.P.S. S.A. 1 1 0,7
SEGUROS COLPATRIA S.A. 1 1 0,7
Total general 66 44 9 29 148 100

Fuente: Sivigila 2015
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Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

En el andlisis del comportamiento de los modos de transmision del virus de la
hepatitis llama la atencién la persistencia en el aumento del reporte de casos por
transmision horizontal (54,7%). La transmision parental /percutanea representa el
23,0% de los casos, La transmision sexual representa el 20,9% de los casos, siendo
contradictorio ya que la OMS reporte que el mecanismo sexual deberia ser el mas
prevalente.

Tabla N° 8
Comparacién de la notificacion de casos de hepatitis por Modo de Transmisién, 2015

Modo de Transmision Hepatitis B Hepatitis Hepatitis Hepatitis Total

mas Probable a Clasificar B Aguda B Croénica C general %

1. Perinatal 2 2 1,4
2. Horizontal 37 23 4 17 81 54,7
3.Parental/Percutanea 11 14 9 34 23,0
4. Sexual 18 7 3 3 31 20,9
Total general 66 44 9 29 148 100,0

Fuente: Sivigila 2015

Finalmente, en la descripcion de las poblaciones de riesgo, fue evidente que en el
total de los casos notificados de hepatitis B, los factores de riesgo mas prevalentes
fueron tener multiples parejas sexuales (34,5 %) y ser hijo de madre portadora de
HBsAg (25,3 %), a continuacion, la tabla muestra las frecuencias relacionadas con
los grupos a riesgo.
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Tabla N°9
Comparacién de la notificacién de casos de hepatitis por Grupos de Riesgo, 2015

Hepatitis B Hepatitis Hepatitis B Hepatitis Total

Poblacién a Riesgo aClasificar B Aguda Crénica C general %
Hijo de madre

HBsAgQ(+) 16 4 1 1 22 25,3
Multiples parejas

sexuales 15 14 1 30 34,5
Antecedente de

Transfusion de

hemoderivados 2 2 2,3
Usuario de

hemodialisis 1 1 1 3 3,4
Trabajador de la Salud 1 1 1 2 5 57
Usuario de drogas

inyectables 1 1 2 2,3
Conviviente con

portador de HBSAG 2 2 4 4.6
Contacto sexual con

portador HBSAG 6 4 2 2 14 16,1
Poblacién Cautiva 3 1 1 5 57
Total general 87 100,0

Fuente: Sivigila 2015

Tendencia del evento

En los ultimos afios se ha mantenido en un crecimiento lineal en la notificacion de
casos de hepatitis, esto a expensas del mayor ingreso de casos al sistema de
vigilancia, también como consecuencia del mayor conocimiento del protocolo de
vigilancia del evento y de la diversificacion y expansion de las pruebas presuntivas
y confirmatorias en los laboratorios publicos y privados, ademas de la normatividad
en planes obligatorios de salud que contempla entre sus beneficios todas las
pruebas que se requieren para la confirmacion de las hepatitis virales que circulan
en el pais.

Sin embargo, en el 2015 se aprecia una discreta disminucién en la notificacion de
hepatitis con relacion al afio anterior.
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Fuente: Sivigila 2015
Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento.
Proporcién de Incidencia de Casos notificados de Hepatitis

Por cada 100000 habitantes, se notificaron al Sivigila 3,2 casos de Hepatitis. Se
genera este indicador debido a la alta proporcion de casos en clasificacion probable.

Tabla N° 10
Proporcion de Incidencia de Casos notificados de Hepatitis, 2015
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO
:Dnr((:)igg;cclan gg NUmero de_ €asos PoblacionDANE
Casos notificados de 3 Hepatitis B pr~oyectada en el 100.000
. notificados afo
de Hepatitis
2015 148 4613684 100.000 3,2

Fuente: Sivigila 2015
Proporcién de Incidencia de Casos notificados de Hepatitis B

Por cada 100000 habitantes, se notificaron al Sivigila 1,1 casos de Hepatitis B.

Tabla N° 11
Proporcion de Incidencia de Casos notificados de Hepatitis B, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Proporcién de

. - NUmero de casos de Poblacion DANE
Incidencia de Casos

notificados de Hepgtltls B proyectalda en el 100.000
" notificados afo
Hepatitis B
2015 53 4613684 100.000 11

Fuente: Sivigila 2015
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Proporcion de Incidencia de casos notificados de Hepatitis B en menores de

5 afios

Por cada 100000 habitantes menores de 5 afios, so notificaron al Sivigila 0, casos
de hepatitis B en menores de 5 afios. Es decir, no se presentaron casos en el

departamento.

Tabla N° 12

Proporcion de Incidencia de Casos notificados de Hepatitis B en menores de 5 afios, 2015

INDICADOR NUMERADOR

DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Proporcion de NuUmero de

Incidencia  de casos de Poblacion DANE

caso notificados Hepatitis B en menor de 5 Afios 100.000

de Hepatitis B menores de 5 proyectada en el '

en menores de 5 afios notificados afio

anos al Sivigila

2015 0 100.000 0.0
435.822

Fuente: Sivigila 2015

INDICADOR NUMERADOR

DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

NUmero de casos

Porcentaje de

casos analizados
menores de

de hepatitis B en Numero total de

5 casos de hepatitis

de Hepatitis B en _. 100
afios que son Benmenoresdeb5
menores de 5 . . ~
~ investigados y afos.
afos )
analizados
2015 0 0 100 0,0

Fuente: Sivigila 2015

Razdn de Prevalencia de Hepatitis B en mujeres gestantes

En el valle del Cauca para el afio 2015 se presentaron 0,4 caos de hepatits b en
mujeres gestantes por cada 1000 nacidos vivos.
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Tabla N° 13
Razon de Prevalencia de Hepatitis B en mujeres Gestantes, 2015
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

Numero de
Razon de casos en
Prevalencia de gestantes con

NUmero de
nacidos vivos en

Hepatitis B en diagnostico de ~ - 1.000
) " el afio segln
mujeres Hepatitis B
» DANE
gestantes notificados  al
sivigila
2015 14 38.271 1.000 0,4

Fuente: Sivigila 2015

Mortalidad por Hepatitis B

La probabilidad de morir a causa de Hepatitis b en el Valle del Cauca es de 1,4 %.

Tabla N° 14
Mortalidad por Hepatitis B, 2015

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR COEFICIENTE RESULTADO

NUmero de Numero total de
Mortalidad por muertes casos confirmados 100
Hepatitis B atribuibles a de Hepatitis B
Hepatitis B. notificados en el afio
2015 2 53 100 3,8
Fuente: Sivigila 2015
DISCUSION

Los casos que han sido notificados en el transcurso del afio 2015 tanto para
hepatitis B (que incluye los casos de transmisién materno infantil como los casos de
coinfeccion B-Delta) como para hepatitis C, mantienen una tendencia a la
disminucién en la notificacion en comparacién con el afio anterior.

Se observan mejoras en el proceso de notificacién en el marco del nuevo protocolo
de vigilancia, Sin embargo, estas mejoras aun no permiten evidenciar grandes
avances en cuanto al subregistro y confirmacién de casos que se deberia realizar
para el departamento, lo que ubicaria al departamento en un nivel de endemicidad
intermedia (3,2%), si se llegasen a confirmar todos los casos probables. No
obstante, con el dato actual de casos confirmados el departamento se encuentra en
clasificacion de endemicidad baja.

Como se mencioné anteriormente en el desarrollo del informe, llama la atencién el
porcentaje de gestantes notificadas, informacion que debe ser considerada
elemento a intervenir en el propésito de interrumpir la transmision perinatal.
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Es de resaltar el aumento de la notificacion de casos con mecanismo de transmision
horizontal, situacién que debe verificarse a la luz de la interpretacion del protocolo
de vigilancia.

La mayor concentracion de los casos en poblacion de 30 a 34 afios, llama la
atencidén sobre la transmision sexual y probablemente parenteral, toda vez que
sigue aumentando el uso de drogas intravenosas, ademas al considerar la posible
cronicidad de la infeccion y carga de enfermedad a futuro en esta poblacion.

Se pueden reflejar logros con la introduccién en la vacuna en los grupos de edades
mas jovenes del departamento ya que no se han presentado casos en menores de
5 afnos.

CONCLUSIONES

e Respecto al comportamiento de los indicadores se observa una tendencia a
la disminucion en la notificacion de casos a la observada en el afio anterior
en el mismo periodo.

e La incidencia de infeccion por hepatitis B al afio 2015 fue menor que la
calculada para el afio 2014.

e Parael 2015, el comportamiento de la infeccién de hepatitis B por grupos de
edad muestra mayor concentracion en el grupo de 30 a 34 afios, revelando
la necesidad de autocuidado en la poblacion adulta joven

e El reporte de casos de hepatitis C muestra mejoras en la identificacion y
notificacién del evento.

RECOMENDACIONES

Mejorar el proceso de confirmacién de las hepatitis virales a la hora de notificarlos
al sistema a fin de que el porcentaje de “Hepatitis B a clasificar” disminuya dando
cumplimiento a las definiciones de caso contempladas en el protocolo de vigilancia.

Realizar asistencias técnicas y acompafamiento a las direcciones territoriales de
salud a fin de fortalecer la vigilancia de las ITS en general, haciendo énfasis en las
de transmision vertical y perinatal de la hepatitis B con el fin de optimizar la
prevencion y deteccion precoz de esta enfermedad que tiene un alto riesgo de
cronificacion a largo plazo.

Referencias Bibliogréficas.
INS. (2015). Informe Final Hepatits B y C, Colombia 2014. Bogota: INS.
OMS. (2015). Hepaititis B. Ginebra: Organizacion mundial de la salud.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE ZOONOSIS
ANO 2015

Elisa Maria Pinzén Gomez, Odontéloga Magister en Epidemiologia
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

ACCIDENTE OFIDICO
INTRODUCCION (Tomado del protocolo del INS)

La ofidiotoxicosis 0 accidente ofidico, se define como la mordedura de serpientes
venenosas que inoculan al organismo de la victima sustancias toxicas, las que
lesionan los tejidos y/o causan un cuadro clinico caracteristico, provocando
alteraciones fisiopatologicas locales o sistémicas. La frecuencia y gravedad del
evento hacen que tengan importancia para la salud publica.

Aquellas poblaciones que habitan principalmente en zonas rurales, son las mas
vulnerables a los accidentes ofidicos, especialmente por tener una orientacion
laboral enfocada a actividades agricolas, muchas veces con dificultades de acceso
a los servicios de salud y que por cultura ancestral se promueve el uso de practicas
no médicas o atencion prehospitalaria inadecuadas.

Estos accidentes son considerados una emergencia médica, por lo cual debe darse
un tratamiento adecuado y oportuno basado en el suministro de suero antiofidico,
gue evite o reduzcan las complicaciones en el paciente, generando incapacidad en
algunos casos, y en otros mas graves, incluso la muerte.

Dado que Colombia es un pais tropical, rico por la diversidad de pisos términos y
condiciones apropiadas para la supervivencia de las serpientes venenosas, unido a
la forma de vida de las poblaciones urbanas y principalmente las rurales, en donde
se desarrollan actividades agropecuarias que aumentan el riesgo a sufrir agresiones
y envenenamientos por estos ofidios que incrementan la morbilidad y sin una
atencion oportuna y adecuada, facilitan la complicacién de los cuadros clinicos,
discapacidad y muerte; se hace necesario la vigilancia del evento y el seguimiento
de su frecuencia, mortalidad y todos los posibles factores de riesgo que se puedan
contener y permitan desarrollar acciones para generar politicas de mejoramiento
dirigidas a las entidades territoriales sobre la prevencion y control del evento.
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METODOLOGIA

Se realiza un informe de andlisis de tipo descriptivo de los hallazgos encontrados
por semana epidemiolégica, y reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Puablica
(del Valle del Cauca con corte a la semana 52 de 2015. Se realiza analisis del
comportamiento acorde a los objetivos contenidos en el protocolo y el
comportamiento del accidente ofidico por municipio. El andlisis se realiza con base
en las variables que contemplan las fichas de notificacion para estos eventos, previa
revision de las variables frente a la calidad de los datos reportados identificando los
errores de digitacion, los errores de consistencia de la informacién, identificaron
los campos vacios y duplicados. Para el calculo de las tasas de incidencia se uso
la “poblacién DANE proyectada para el afio 2012 - 2015.

RESULTADOS

Finalmente se obtuvieron 96 casos notificados, Lo anterior eliminando agresiones
notificadas mas de una vez y 10 casos de la procedencia fuera del Valle

Teniendo en cuenta los objetivos se realiza el siguiente andlisis

1. Caracterizar la morbilidad de las agresiones causadas por serpientes
venenosas segun las variables sociodemogréficas, cuadro clinico y
manejo hospitalario.

Comportamiento ofidico por grupo de edad y sexo

Grupos de edad F M Total general
Menores de 10 2 5 8
10-29afo0s 12 31 46
30-44 afios 3 14 21
45-60afos 2 14 18
Mayores 60 afos 4 9 13

Total general 23 73 96

Fuente: SIVIGILA Departamental

76.04% de los afectados son hombres siendo la poblacion econémicamente activa
la mas afectada en por estas agresiones.
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Otras caracteristicas sociodemograficas

Variables | No | %
Etnia
Indigenas 4 3,8
Afrocolombianos 24 22,6
Otros 68 64,2
Seguridad Social
Contributivo 14 13,2
Excepcion - Especial 5 4,7
No asegurados 15 14,2
Subsidiado 62 58,5
Area de residencia
Cabecera municipal 28 26,4
Centro poblado 15 14,2
Rural disperso 53 50,0

Fuente: SIVIGILA Departamental

El 22.6% de la poblacion notificada se reconocen como afrocolombianos, la mitad
de los casos ocurrieron en zona rural y para el 58,5% de la poblacion el
aseguramiento a salud estaba a través del régimen subsidiado.

En la siguiente tabla podemos observar que la poblacién de Buenaventura es la mas
afectada, El 31.25% de los casos se concentraron en el Distrito. 25 de los 41
municipios del Valle reportaron casos

Distribucion de los casos de accidente ofidico por municipio de procedencia

Municipio de Procedencia No %
BUENAVENTURA 30 31,9
CALI 9 9,6
TULUA 8 8,5
PALMIRA 5 5,3
SEVILLA 4 4,3
BUGA 3 3,2
DAGUA 3 3,2
EL AGUILA 3 3,2
GINEBRA 3 3,2
TRUJILLO 3 3,2
BOLIVAR 2 2,1
CANDELARIA 2 2,1
DARIEN 2 2,1
FLORIDA 2 2,1
LA UNION 2 2,1
SAN PEDRO 2 2,1
VERSALLES 2 2,1
ANSERMANUEVO 1 1,1
ARGELIA 1 1,1
EL DOVIO 1 1,1
JAMUNDI 1 1,1
OBANDO 1 1,1
RIOFRIO 1 1,1
ULLOA 1 1,1
VIJES 1 1,1
YUMBO 1 1,1

Fuente: SIVIGILA Departamental
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2. Manifestaciones clinicas, género de las serpientes venenosas
agresoras, severidad del cuadro y uso de suero

Manifestaciones locales presentadas por las personas agredidas

Manifestaciones locales No %
Dolor 74 77,1
Edema 68 70,8
Eritema 32 33,3
Parestesia 15 15,6
Equimosis 6 6,3
Hematoma 5 5,2
Flictena 1 1,0

Fuente: SIVIGILA Departamental

Las manifestaciones locales mas frecuentes fueron dolor, edema, eritema y
parestesia. Las manifestaciones sistémicas mas comunes son nauseas, debilidad
muscular, gingivorrea y vomito.

Dentro de las complicaciones locales, el 18.75% presento celulitis, 2% Absceso y
fasceitis como Unicas complicaciones registradas. A nivel sistémico tres pacientes
presentaron anemia aguda, 2 schok hipovolémico y un paciente presento IRA.

Genero de las serpientes venenosas
En relacién con el género del agente agresor el 43,75 se identificaron como
Bothrops y el 33,3% Sin identificar.

Gravedad de las lesiones

Gravedad de los accidentes ofidicos notificados en el
Valle del Cauca 2015
Severo

8% \

Moderado
21%

Leve
71%

Fuente: SIVIGILA Departamental
Del 29% de los accidentes ofidicos fueron clasificados como moderados y graves
sin embargo no se tiene investigacién de campo por parte de la DLS.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



,, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
7 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

Manejo Hospitalarios del paciente acorde a UPGD

Paciente Hospitalizado
Nombre UPGD Si No Total

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO 10 7

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 12

HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN

ESE HOSPITAL RAUL HOREJUELA BUENO SEDE SAN VICENTE 1

ESE HOSPITAL SANTA CRUZ

HOSPITAL NAVAL BAHIA MALAGA

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

ESE HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS

ESE HOSPITAL SAN NICOLAS

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 1

FUNDACION ONG MISION POR COLOMBIA

HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE 1

HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERO

HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BATALLON DE INGENIEROS N° 3 CR AGUSTIN CODAZZI

BENJAMIN BARNEY GASCA

CLINICA AMIGA

CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL 1

CLINICA PALMIRA SA

COMFANDI IPS BUGA

COMFENALCO VALLE 1

ESE - HOSPITAL LOCAL

ESE HOSPITAL DIVINO NINO

ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

ESE HOSPITAL SAN JORGE

FUNDACION VALLE DEL LILI 1

HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE ORIENTE

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENJIFO 1

HOSPITAL KENNEDY ESE

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE

HOSPITAL LOCAL DE VIUES

HOSPITAL PIO Xl ESE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1

HOSPITAL SANTA ANA

HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS

HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO VALLE

IPS CLINICA SALUD FLORIDA SA

PUESTO DE SALUD PRIMAVERA

RED DE SALUD DEL NORTE ESE 1

Total 34 60

Fuente: SIVIGILA Departamental
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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
administracion de suero antiofidico para neutralizar el veneno circulante y el que se
esté liberando en el sitio de la inoculacion, ademas del tratamiento de soporte para
las manifestaciones locales y sistémicas. Solo el 36.17% son manejados

hospitalariamente y recibieron suero antiofidico.
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Aplicacion de suero -antiofidico por UPGD en pacientes

Suero antiofidico

Nombre UPGD Si
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o
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CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO 15

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 9

HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN 2

ESE HOSPITAL RAUL HOREJUELA BUENO SEDE SAN VICENTE
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ESE HOSPITAL SANTA CRUZ

HOSPITAL NAVAL BAHIA MALAGA 3

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

ESE HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS

ESE HOSPITAL SAN NICOLAS

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 1

FUNDACION ONG MISION POR COLOMBIA

HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE

HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERO

HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BATALLON DE INGENIEROS N° 3 CR AGUSTIN CODAZZI

BENJAMIN BARNEY GASCA
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CLINICA AMIGA

CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL 1

CLINICA PALMIRA SA

[EnY

COMFANDI IPS BUGA

COMFENALCO VALLE 1

ESE - HOSPITAL LOCAL

ESE HOSPITAL DIVINO NINO

ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO

ol

ESE HOSPITAL SAN JORGE

FUNDACION VALLE DEL LILI 1

HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE ORIENTE

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENJIFO

HOSPITAL KENNEDY ESE

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE

HOSPITAL LOCAL DE VIJES

HOSPITAL PIO Xl ESE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

HOSPITAL SANTA ANA
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HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS

HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO VALLE 1

IPS CLINICA SALUD FLORIDA SA

PUESTO DE SALUD PRIMAVERA
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RED DE SALUD DEL NORTE ESE

Total 34 60
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Fuente: SIVIGILA Departamental
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Manejo de suero antiofidico por aseguradora

Aseguradora Si No Total
ESS118 8 12 20
PPNA 12 4 15
EPS003 1 12 13
EPS020 2 7 9
ESS062 1 6 7
ESS024 2 4 6
EPS018 1 4 5
EPS016 3 3
14-23 2 2
EPS013 2 2
EPSIO3 1 1 2
EPSS03 2 2
ESS076 1 1 2
RES003 1 1 2
EPS002 1 1
EPS012 1 1
EPS037 1 1
EPSI05 1 1
RES001 1 1
Total 34 62 96

Fuente: SIVIGILA Departamental

3. Analisis del comportamiento por municipio

Gréfica 1. Comportamiento de Incidencia y casos de Accidente ofidico segiin municipios del Valle del Cauca,
a semana epidemioldgica 52 de 2015.
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Fuente: SIVIGILA Departamental
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El municipio con mayor niumero de casos reportados en Buenaventura la tasa de
incidencia mas alta est4 en el municipio de Versalles y el Aguila con 27,1 por cada

100.00

Gréfica

0 habitantes.

1. Comportamiento de la notificacién de accidente ofidico, Valle del Cauca, a semana

epidemiolégica 52 de 2015
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Semana Epidemiologica

CONC

v

Comportamiento de las defunciones ocurridas: No se presento
mortalidad durante el 2015.

LUSIONES Y RECOMENDACIONES

El tratamiento antiofidico esta relacionado con clasificacion y la gravedad,
especificamente se identifican dificultades para establecer esta clasificacion.

Un bajo porcentaje de los afectados estd siendo manejado
intrahospitalariamente y brinddndose la aplicacion del suero antiofidico.

Las IPS, direcciones locales de salud y las administradoras de servicios de
salud (EPS, ARS, ARP), deben investigar y verificar el evento, administrar el
tratamiento, hacer seguimiento a los accidentados, sobre todo si se
presentan incapacidades permanentes, y corregir las anormalidades que se
puedan presentar durante la atencion, principalmente con el suministro
oportuno de insumos: antivenenos y medicamentos complementarios. Se
hace imperativo el seguimiento a esta situacion.
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LEPTOSPIROSIS
INTRODUCCION (Tomado del Protocolo INS)

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana causada por bacterias patdgenas
del género Leptospira que afecta humanos y animales, y se constituye como una de
las zoonosis de distribucion mundial, sin embargo, afecta con mayor frecuencia
paises tropicales.

No es posible conocer la carga mundial de la leptospirosis, dado que en varios

paises no se dispone de sistemas de vigilancia y estadisticas para esta enfermedad.
Segun la OMS, la incidencia de la enfermedad puede variar de 0.1 a 1 caso por
cada 100.00 habitantes en climas templados, y de 10 a 20 casos por 100.000
habitantes en climas tropicales.

La incidencia de leptospirosis en América se ha estimado en 12.5 casos por 100.000
habitantes, y se reportan casos de leptospirosis principalmente en Brasil.

En Colombia de acuerdo con la informacion del Sistema Nacional de Vigilancia en
salud Publica 2013 cinco entidades territoriales por procedencia con mayor
proporcion de casos confirmados Antioquia, Valle del Cauca, Cartagena, Atlantico
y Barranquilla.

De acuerdo con la normatividad vigente, el decreto 2257 de 1986, en su articulo 28
establece que la leptospirosis debe notificarse por periodos epidemioldgicos,
teniendo en cuenta que nos encontramos en una zona tropical, y reconociendo que
esta enfermedad es endémica en ciertas regiones del pais, se hace necesario
mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita conocer la
circulacion de la Leptospira en Colombia, analizar aumento de los casos para
predecir brotes, y generar estrategias intersectoriales de prevencién y control.

METODOLOGIA

Se realiza un informe de andlisis de tipo descriptivo de los hallazgos encontrados
por semana epidemiolégica, y reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Valle del Cauca de la semana epidemiolégica 1 a 52 de 2015). Se realiza analisis
del comportamiento acorde a los objetivos contenidos en el protocolo y el
comportamiento de la notificacion de leptospirosis por municipio. El analisis se
realiza con base en las variables que contemplan las fichas de notificacion para
estos eventos, previa revision de las variables frente a la calidad de los datos
reportados identificando los errores de digitacion, los errores de consistencia de la
informacion, identificaron los campos vacios y duplicados. Para el calculo de las

tasas de incidencia se uso la “poblacion DANE proyectada para el afio 2012 - 2015.
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RESULTADOS

A semana epidemioldgica 52 de 2015 se han reportado al Sivigila 636 casos, de los
cuales 590 casos son de procedencia del Valle del Cauca sobre los que se analizara
la informacion. Es importante tener en cuenta que este analisis no incluye los 235
casos descartados. Para la misma semana epidemiolégica del afio anterior se
habian notificado 698 casos, lo que implica una disminucion en la notificacion de
15.47%.

Comportamiento de la notificacién de Leptospirosis semana epidemiolégica 52 de 2015

2015
35 2013

Numero de casos

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 53

Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA Departamental

Los casos proceden de 32 municipios del Valle del Cauca, el 71.01% de los reportes
se concentraron en 4 municipios con la siguiente distribucion: Cali (46.5%), Tulua
(16.25%), Buenaventura (7,93%), Buga (7,18%) En relacion con la tasa de
incidencia los municipios con mayor afectacion son Vijes (62.1), Yotoco (55,3),
Guacari (43.4) y Bugalagrande (42.5). En el Valle del Cauca la tasa de incidencia
fue de 12.8 por cada 100.000 habitantes.

Comportamiento de Incidencia y casos de leptospira segiin municipio de procedencia del
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 52.

Total Valle: 590 casos Incidencia: 12,8 * 100.000 hab.
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Fuente: SIVIGILA Departamental
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Comportamiento de leptospira por municipio de procedencia. 2015

Municpio Casos Incidencia |Poblacién 2015
Cali 254 10,72 2369821
Tulud 85 40,17 211588
Buenaventura 42 10,51 399764
Buga 38 32,98 115234
Palmira 19 6,23 304735
Cartago 16 12,10 132249
Guacari 15 43,45 34525
Jamundi 12 10,04 119566
Florida 11 18,92 58129
Candelaria 10 12,24 81700
Bugalagrande 9 42,51 21171
Yotoco 9 55,33 16267
El Cerrito 8 13,92 57464
Yumbo 8 6,83 117156
Andalucia 5 28,07 17815
Dagua 5 13,73 36406
Bolivar 4 29,67 13480
Caicedonia 4 13,41 29830
Ginebra 4 19,01 21047
Vijes 4 62,09 6442
Pradera 3 5,44 55147
Versalles 3 41,58 7215
Zarzal 3 6,63 45234
Alcala 2 5,30 21364
La Unidn 2 5,30 37711
Riofrio 2 13,58 14725
San Pedro 2 11,03 18133
Argelia 1 15,52 6442
Darien 1 6,34 15763
Restrepo 1 6,16 16232
Roldanillo 1 3,05 32781
Sevilla 1 2,22 45143

Fuente: SIVIGILA Departamental

En relacion con la edad y el sexo se evidencia un comportamiento similar para
hombres (54.7%) y mujeres (45.3%), en relacion con la edad el rango se encuentra
entre 1y 92 afios, la moda es en nifios de 1 afio con 29 casos. 27.1% de la poblacién
con leptospira se reconoce como negra, 56.7%de la mitad de la poblacion esta

afiliada a salud a través del régimen subsidiado y 29.6% del régimen contributivo
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Seguimiento a la clasificacion de los casos

Acorde al protocolo caso confirmado es todo paciente con signos o sintomas
compatibles con el caso sospechoso que sea confirmado por alguno de los
siguientes criterios de laboratorio:

[1 Seroconversion en muestras pareadas mediante microaglutinacion (MAT).

1 Titulos de MAT iguales o mayores a 1:400 en la primera muestra en los casos
fatales.

Es importante mencionar que para el departamento del Valle del Cauca el andlisis
de muestras pareadas mediante MAT no se esta llevando a cabo debido a la no
contratacion de este analisis con instituciones externas desde el afio 2014. Por tanto
los casos de leptospirosis que tienen como clasificacion final confirmado por
laboratorio o descartado se realiza a traves de la prueba IgM ELISA.

De los casos notificados, el 91.18% se encuentran sospechosos. Este analisis
elimino los descartados (235 casos). A fin de realizar seguimiento a las pruebas de
laboratorio que deben ser garantizadas por las UPGD tenemos

Letalidad
Acorde al SIVIGILA departamental se registran 9 pacientes notificados con

clasificacion final “Muerto”, especificamente de los municipios de Buga, Cali, El
Cerrito y Guacari.

INDICADORES
Nombre del indicador Proporcion de casos de leptospirosis
segun clasificacién
Definicion operacional Numerador: total por tipo de clasificacién

Denominador: total de casos notificados

Clasificacion de casos No %
Sin ajustar 536 91,6
Confirmado por Laboratorio 39 6,7
Otro ajuste 10 1,7

Total 585 100

Fuente: SIVIGILA Departamental
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Nombre del indicador

Definicién operacional

Nombre del indicador
Definicion operacional

NIT: 890399029-5

Proporcion de incidencia de
leptospirosis

Numerador: nimero de casos nuevos con
diagndstico confirmado de leptospirosis
Denominador:  poblacion  proyectada
DANE

41/ 4.613.502 = 0,0000089

La Proporciéon de incidencia de
leptospirosis parael Valle del Cauca es
0.84 x 100.000 habitantes

Mortalidad por leptospirosis

Numerador: nimero de casos de muerte
con diagnéstico confirmado de
leptospirosis

Denominador:  poblacion  proyectada
DANE

9 Mortalidades  confirmadas  por
laboratorio / 4.613.502 habitantes
proyectados 2016

La mortalidad por leptospirosis es de
0.19 x cada 100.000 habitantes

Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
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Conclusiones y recomendaciones

v' Debido a que el 91.6% de los casos se quedaron sin confirmacion, se

requiere realizar intervenciones con las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios a fin de garantizar la realizacion de las pruebas de
diagndéstico necesarias para la confirmacion de los casos, de acuerdo a lo
establecido en el Plan Obligatorio de Salud (POS), donde se define que los
costos de estos procedimientos deben ser asumidos por la EPS.

Si bien el departamento a través del Laboratorio de salud publica a realizado
capacitaciones y emitido circulares en el primer semestre se hace necesario
enfatizar en la solicitud de la prueba tamiz para deteccion de anticuerpos IgM,
y hacer nfasis en la necesidad de tomar una segunda muestra entre los 10 a
15 dias posteriores a la primera toma para lograr la confirmacién del
diagnéstico.

La realizacion de las mismas, el reporte al sistema y ajuste de los casos es
fundamental a fin de poder tener una aproximacion real a los indicadores los
cuales son fundamentales para tener claridad de la problematica y lograr
intervenciones de manera oportuna.

Dentro de los municipios a priorizar teniendo en cuenta la frecuencia, tasas
de incidencia y mortalidad esta Buga y Guacari. Por tanto, es necesario que
estas Direcciones Locales de Salud u las demas revisen semanalmente la
notificacion del evento, con el fin de hacer seguimiento de la toma de
muestras y confirmacion de diagnadstico, y retroalimentar a la IPS para los
ajustes respectivos. Adicionalmente todas las demas acciones que permitan
dar cumplimiento a los lineamientos de vigilancia para este evento.
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RABIA EN HUMANOS PERROS Y GATOS
INTRODUCCION (Tomado del INS)

La rabia es una zoonosis mortal que afecta el sistema nervioso central de animales
homeotermos, especialmente mamiferos, incluido el ser humano, en quien produce
una encefalomielitis aguda; es una de las pocas enfermedades cuyos signos y
sintomas no han variado a través de los siglos.

La rabia se distribuye ampliamente por todas las regiones geogréaficas y climéticas
de la tierra, concentrando su mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo.
Actualmente, la mayor frecuencia de casos en Europa, Estados Unidos y Canada
se presenta en fauna mamifera silvestre, mientras que en Africa, Asia y
Latinoamérica se presenta en perros en las zonas urbanas y en animales silvestre
en las zonas rurales, principalmente en zorros, murciélagos, primates, mangostas,
chacales y lobos, entre otros, incluyendo gatos, perros callejeros, vagabundos o
asilvestrados.

Segun la OPS/OMS, por rabia cada afio se vacunan 100.000 personas en Europa,
7°000.000 en Asia y 500.000 en las Américas; en el mundo cada hora se tratan
1.000 personas; muere una persona cada 15 minutos y 55.000 cada afio, de las
cuales el 80% proceden de zonas rurales de paises en vias de desarrollo y de
poblacion infantil y joven, por ejemplo: en Asia mueren 35.000 pacientes y en Africa
10.000.

Desde la década de los 70s, con la implementacion del Programa de Vigilancia,

Prevencion y Control de la Rabia Urbana, para su eliminacion, la tendencia de este
evento ha sido constante hacia el descenso en el nimero de casos, tanto de perros
como de humanos.

La vigilancia, prevencion y control de la rabia es una prioridad para la salud publica
mundial y nacional. Colombia, como los demés paises de las Américas, se ha
comprometido a eliminar la rabia transmitida por perros-V1 del territorio nacional y
controlar la rabia silvestre transmitida por murciélagos hemat6fagos; Por lo anterior
el propdsito de la vigilancia es realizar la vigilancia de los casos de agresiones,
exposiciones y de rabia en humanos y en animal de compafia (perros y gatos),
mediante la notificacion, recoleccion y analisis de los datos, que permita generar
informacion valida, confiable y oportuna, Util para la toma de decisiones, y orientar
las medidas de prevencién y eliminacion de la rabia urbana trasmitida por perros,
Variante 1, en Colombia.
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METODOLOGIA

Se realiza un informe de andlisis de tipo descriptivo de los hallazgos encontrados
por semana epidemioldgica, y reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
bajo la ficha No 307 2015. Se realiza analisis del comportamiento acorde a los
objetivos contenidos en el protocolo y el comportamiento de la notificacion de
leptospirosis por municipio. El analisis se realiza con base en las variables que
contemplan las fichas de notificacion

Para estos eventos, previa revision de las variables frente a la calidad de los datos
reportados identificando los errores de digitacion, los errores de consistencia de la
informacion, identificaron los campos vacios y duplicados.

Para el calculo de indicadores se tuvo en cuenta la informacion de las bases de
datos correspondientes a las fichas 300 y 307 adicionalmente la poblacion DANE
proyectada para el afio

Resultados

Con corte a la semana epidemioldgica 52 de 2015 se notificaron al SIVIGILA 10.070 casos
de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus
de la rabia, para el presente analisis no se tuvo en cuenta 99 casos de personas
procedentes de departamentos diferentes al Valle del Cauca. En total para el Valle del
Cauca se natificaron 9.971 casos con un promedio de 191.75 casos semanales. Se
evidencia una disminucién de 14.53% en la notificacién de los casos para este afio, lo cual
representa 1.696casos

Comportamiento de la notificacion de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia
0 contactos con el virus de la rabia, a semana epidemioldgica 52 de 2015
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Fuente: SIVIGILA Departamental
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Todos los 41 municipios del Valle y el distrito notificaron casos, La mayor frecuencia
por procedencia de casos se encuentran en Cali, Palmira, Tulua, Jamundi, Yumbo
y Cartago. Estos municipios acumulan el 65.4% de la notificacién del Valle del
Cauca. Sin embargo es importante tener en cuenta que once municipios durante el
2015 notificaron menos de un caso promedio semanal, En orden descendente se
presentan (Andalucia, Riofrio, Yotoco, ElI Dovio, La Victoria, Cairo, Versalles,
Argelia, Ulloa, Toro, El aguila).

Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia o contactos con el virus de la rabia segin municipios del Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 52 de 2015.

Total Valle: 9.971 casos Incidencia: 216.1x100.000 hab.
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Cali
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Cartago
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Roldanillo
Caicedonia
La Unién
Ginebra
Bugalagrande
Guacari
Darién
La Cumbre
Alcald
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ermanuevo
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Riofi
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El Do
La Victol
El Cai
Versalles
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Municipios del Valle del Cauéa

En relacion con la tasa de incidencia los municipios con mayor afectacion son La
Cumbre (793.8) El Darién (583.6), Obando (580.9). En el Valle del Cauca la tasa
de incidencia fue de 216.1 por cada 100.000 habitantes.
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Comportamiento de las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia segin municipio de procedencia. 2015

Municpio Casos Incidencia |Poblaciéon 2015
Cali 4248 179,3 2369821
Palmira 753 247,1 304735
Tulud 469 221,7 211588
Jamundi 383 320,3 119566
Yumbo 346 295,3 117156
Cartago 325 245,7 132249
Buga 298 258,6 115234
Dagua 203 557,6 36406
Sevilla 201 445,3 45143
Pradera 193 350,0 55147
Florida 179 307,9 58129
Candelaria 172 210,5 81700
Zarzal 164 362,6 45234
Roldanillo 153 466,7 32781
Caicedonia 148 496,1 29830
La Unidén 138 365,9 37711
Ginebra 117 555,9 21047
Bugalagrande 115 543,2 21171
Guacari 96 278,1 34525
Darién 92 583,6 15763
La Cumbre 91 793,8 11464
Alcala 90 421,3 21364
Obando 87 580,9 14978
Restrepo 85 523,7 16232
El Cerrito 85 147,9 57464
Trujillo 80 441,9 18103
Ansermanuevo 70 357,8 19563
San pedro 65 358,5 18133
Bolivar 64 474,8 13480
Buenaventura 58 14,5 399764
Vijes 56 514,4 10886
Andalucia 47 263,8 17815
Riofrio 46 312,4 14725
Yotoco 46 282,8 16267
El Dovio 37 434,9 8508
La Victoria 35 264,1 13253
El Cairo 26 260,4 9984
Versalles 25 346,5 7215
Argelia 24 372,6 6442
Ulloa 23 421,6 5455
Toro 15 91,5 16392
El Aguila 14 126,4 11079

Fuente: SIVIGILA Departamental
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La siguiente informacién corresponde al analisis de los datos contenidos en la ficha
No 307

En relacion con la distribucion por edad y sexo se evidencia que los menores de 10
afos son los mas afectados, La moda son los 8 afios con 293 casos. En cuanto al
sexo, la distribucion porcentual es similar hombres y mujeres (50.6% y 49.4%
respectivamente).

En relacion con aseguramiento 52.98% fueron del régimen contributivo y 37.24%
régimen subsidiado. En relacién con el auto reconocimiento étnico 94.5% se
clasificaron como otros, seguido por el 4.6% de poblacién negra.

De cada 10 agresiones, 9.31 son mordedura, 59.9% de las personas mencionaron
gue era una agresion no provocada, 69.2% de las lesiones fueron clasificada como
Unica y 82,3% superficiales. El 97.3% de las agresiones o contactos son causados
por perros y gatos, especificamente 82,7% y 14.6% respectivamente.

Se clasificaron como no exposiciones 4.304 casos de agresiones (49,2%), como
exposiciones leves 3.516 casos (40,2%), como exposiciones graves 933 casos
(10.6%); por tanto, del total de casos de pacientes agredidos por animales
potencialmente transmisores de rabia, el 50.8% 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 (468 personas) y necesidad de
suero antirrdbico (133 personas) a los que no se les aplico la inmunizaciéon. No
menos importante 264 personas con tratamiento sin necesidad acorde a la
clasificacion dada por el médico, especificamente 186 sueros y 78 vacunas.

INDICADORES

1. Proporcion de tratamientos completos aplicados a pacientes agredidos
por animales potencialmente transmisores de rabia clasificados como
exposicién leve
Numerador: nimero de pacientes con esquema de vacunacién antirrabica
post exposicion completa clasificados como exposicion leve.

Denominador: nimero de pacientes agredidos clasificados como exposicion
leve.

Este indicador no es posible calcularlo a través de la ficha 307 Vigilancia integrada
de la rabia humana dado que esta variable no la contiene Adicionalmente en la
fuente del indicador se menciona ficha Unica de notificacion de agresiones por

animal potencialmente transmisores de rabia.
NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

Secretaria de Salud

2. Proporcion de tratamientos completos aplicados a pacientes agredidos
por animales potencialmente transmisores de rabia clasificados como
exposicion grave
Numerador: nimero de pacientes con esquema de vacunacion antirrabica
postexposicion completa y suero antirrabico, clasificados como exposicion
grave.

Denominador: nimero de pacientes agredidos clasificados como exposicion
grave

Este indicador no es posible calcularlo a través de la ficha 307 Vigilancia integrada
de la rabia humana dado que esta variable no la contiene Adicionalmente en la
fuente del indicador se menciona ficha Unica de notificacion de agresiones por
animal potencialmente transmisores de rabia.

3. Proporcion de pacientes agredidos por animales potencialmente
transmisores de rabia, expuestos al virus de la rabia

Numerador: nimero de pacientes agredidos clasificados como exposicion
leve y grave: 4.449

Denominador: numero total de pacientes agredidos por un animal
potencialmente transmisor de rabia: 8.753

Del total de casos de pacientes agredidos por animales potencialmente
transmisores de rabia, el 50.8% estuvieron expuestos al virus

4. Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia
Numerador: numero de casos nuevos de agresiones por animales

potencialmente transmisores de rabia en Valle: 8.753
Denominador: poblacion total DANE proyectada: 4.613.502

Se presentan 189.7 casos de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia por cada 100.000 habitantes del Valle del Cauca

5. Proporcion de municipios que notifican agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia
Numerador: niumero de municipios que notifican agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia: 42
Denominador: total de municipios: 42

Del total de municipios del departamento del Valle del Cuaca, el 100%
notificaron agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
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INDICADORES DE VIGILANCIA DE RABIA HUMANA Y ANIMAL
1. Numero de casos nuevos de rabia en humanos
2. Proporcion de incidencia de rabia en humanos
3. Proporcion de incidencia de rabia en perros
4. Proporcion de incidencia de rabia en gatos

Dado que no se presentaron casos de rabia humana y animal (perros y gatos) no
se realizan indicadores de la vigilancia de Rabia humana y animal

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencio una disminucion del 14,53% de los casos comparados con el afio
2014. Lo anterior puede obedecer al cambio de la ficha epidemiolégica que se
realizd en el transcurso del afio pasando de la 300 a 307; sin embargo, esto
evidencia la necesidad de enfatizar en la notificacion de este evento.

El 70.8% de los perros y gatos son observables lo que demanda una logistica
importante a nivel de seguimiento. Es necesaria la retroalimentacion de estos casos
que permita finalmente definir la necesidad de inmunizacion por parte de las
personas agredidas.

Si bien en el departamento existe un problema de baja cobertura de felinos y
caninos, en este analisis también se pudo corroborar este fenbmeno anudado a una
tenencia irresponsable de mascotas si se tiene en cuenta la no disponibilidad de
carne.

Es necesario realizar seguimiento a la clasificacion de estos casos basados en los
criterios establecidos en el protocolo y solicitar el seguimiento a los casos que
permita en caso de ser necesario la posibilidad de recibir tratamiento oportuno.
Dado que el promedio de casos notificados de manera semanal es alto se requiere
gue esta responsabilidad quede en los coordinadores de vigilancia de las UPGD y
entes municipales

No obstante, dentro de las grandes dificultades se encuentran pacientes con
necesidad de vacuna (468 personas) y necesidad de suero antirrdbico (133
personas) a los que no se les aplico la inmunizacién. No menos importante tenemos
264 personas con tratamiento sin necesidad acorde a la clasificacion dada por el
médico, especificamente 186 sueros y 78 vacunas. Lo anterior acorde a lo

registrado en el sistema de vigilancia.
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Lo anterior denota la necesidad de realizar seguimiento por las DLS de la
notificacidon semanal garantizando de esta manera el tratamiento oportuno para
estos pacientes al igual que la optimizacion de las inmunoglobulinas a fin de que
sean distribuidas en quien realmente las necesita mejorando la costoefectividad del
sistema.

OTRAS ZOONOSIS
Durante el afio epidemiolégico 2015 no se notificaron al sistema casos de
Brucelosis

Encefalitis Aguda (Del Nilo Occidental, Equina del Oeste, Equina Venezolana).
Fichas de notificacion No 250, 270, 290

Rickettsiosis
Peste. Ficha de notificacion 630.

Carbunco: Ficha de notificacidon 235
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VECTORES
ANO 2015

Maria Eugenia Ortiz Carrillo, Terapista Respiratoria Magister en Epidemiologia
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccién

Los eventos de interés en salud publica relacionados con salud ambiental se
encuentran clasificados segun factores de riesgo ambiental, enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis. En los factores de riesgo ambiental
comprende las enfermedades transmitidas por vectores incluyen la Fiebre amarilla,
Dengue, Chikungunya, Zika, Malaria, Leishmaniasis y Chagas.

La presente informacion pretende describir la situacion de enfermedades
transmitidas por vectores a semana epidemiologica 52 o periodo epidemiologico Xl
de 2015, de forma que sirva como retroalimentacién a los municipios, para la toma
de decisiones a nivel Departamental y local, fortalecimiento las acciones de
vigilancia en salud publica para asi lograr reducir la incidencia de enfermedades
transmitidas por vectores reconociendo las zonas alto riesgo, disminuir las
complicaciones y la mortalidad por estas enfermedades.

Metodologia:

Se realiza un informe de andlisis de tipo descriptivo de los hallazgos encontrados
por semana epidemiolégica, y reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
del Valle del Cauca con corte a la semana 52 de 2015. Se realiza andlisis del
comportamiento de las enfermedades transmitidas por vectores. El andlisis se
realiza con base en las variables que contemplan las fichas de notificacion para
estos eventos, previa revision de las variables frente a la calidad de los datos
reportados identificando los errores de digitacién, los errores de consistencia de la
informacion, identificando los campos vacios y duplicados. Para el calculo de las
tasas de incidencia se uso la “poblacion DANE proyectada para el afio 2015.
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Chagas

En el Valle del Cauca, para la semana epidemioldgica 52 de 2015, se notificaron 11
casos de Chagas, 1 procedente de Casanare, 1 de Guainia y 9 procedentes del
Valle, de los cuales se notificaron 2 casos agudos, 1 caso de Cali en la semana 9
con 38 afios de edad, el cual fue descartado con pruebas parasitologicas y
serolégicas negativas, el siguiente caso procedente de Ginebra notificado en la
semana 31 de 52 afios de edad con solo un resultado de Elisa IgG Chagas positivo
sin evidencia clinica presente, el cual permanece probable en el Sivigila.

En el Valle del Cauca, para la semana epidemiologica 52 de 2015, se notificaron 9
casos de Chagas cronico, dos de ellos son procedentes de fuera del Valle uno de
Casanare y otro de Guainia ambos de 45 afios de edad, solo uno de ellos con una
prueba positiva Elisa IgG Chagas, los restantes 7 casos son procedentes del Valle,
dos casos de Cali que fueron descartados con pruebas serolégicas negativas, dos
de Buenaventura con 30 y 53 afios de edad sin manifestaciones clinicas cronicas
presentes, un caso con una prueba positiva y otro con dos pruebas serologicas
diferentes positivas. Los siguientes tres casos probables uno de Yumbo 26 afios sin
manifestaciones clinicas presenté una sola prueba positiva, el otro caso de Palmira
44 afios con manifestaciones clinicas de falla cardiaca con solo una prueba positiva
y el dltimo caso procedente del municipio de Ulloa de 39 afos residente en Bogota
tuvo dos pruebas serologicas positivas y sintomatologia de falla cardiaca conforme
al lineamiento nacional. Todo medio de transmision por via vectorial.

Tabla. Indicadores Enfermedad de Chagas a semana epidemiolégica 52

Valle del Cauca, 2015
Indicador No.

Casos Notificados Chagas agudo procedentes del Valle )

Casos Notificados Chagas crénico procedentes del Valle

Porcentaje casos agudos confirmados. (1/2 casos) 50%

Porcentaje casos crénicos confirmados.
(2/7 casos) 29%

Porcentaje casos agudos tratados.

Letalidad por Chagas agudo. 0

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2015
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Chikungunya

Durante el afio 2015 y hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 115.688
casos, con 12.458 casos de poblacién a riesgo notificados. En la siguiente grafica
muestra la curva endémica de Chikungunya y como a partir de la primera semana
epidemiologica del afio 2015 comenzé la fase endémica de Chikungunya
alcanzando la mayor notificacion entre las semanas 14 a 21 con un pico
epidemioldgico en la 17 y 18 semana epidemioldgica, llegando la notificacion hasta
6923 casos de Chikungunya en la semana 18. Identificando en la semana 13 una
falta de notificacion por la celebracion de la semana santa y tiempo de vacaciones,
comparando con los casos de Chikungunya notificados en el afio 2014 que fueron
aproximadamente 400 casos durante todo el afio por ingreso del virus al
Departamento.

Gréfica 1. Casos de Chikungunya comparado con Dengue a semana
epidemioldgica 52 en el Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Los municipios que aportan el mayor nimero de casos de Chikungunya en el Valle
del Cauca en poblacién de alto riesgo (menores de un afio, gestantes, pacientes de
65 y mas afios y con comorbilidades) y de g bajo riesgo, son Cali aportando el 40%
de los casos, en segundo lugar, Cartago aportando el 6,9%, tercer y cuarto lugar
Palmira y Buga aportando el 6,7%, quinto lugar Yumbo con el 5,3% y Buenaventura
con 3,5% de la notificacion del Valle.
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Tabla 1. Casos de Chikungunya por municipio de procedencia a semana epidemiolégica 52, Valle del Cauca, 2015

MUNICIPIO CASOS POBLACION DE CASOS EN POBLACION TOTAL PROPORCION
PROCEDENCIA ALTO RIESGO BAJO RIESGO

CALI 1989 44722 46711 40,4
CARTAGO 582 7410 7992 6,9
PALMIRA 388 7395 7783 6,7
BUGA 404 7377 7781 6,7
YUMBO 350 5778 6128 5,3
BUENAVENTURA 159 3878 4037 3,5
TULUA 524 3301 3825 3,3
ZARZAL 432 3063 3495 3,0
ROLDANILLO 3059 75 3134 2,7
BUGALAGRANDE 246 2508 2754 2,4
LA VICTORIA 285 2102 2387 2,1
JAMUNDI 712 1456 2168 1,9
ANDALUCIA 27 1765 1792 15
OBANDO 291 1394 1685 15
TORO 58 1451 1509 1,3
CANDELARIA 32 1447 1479 1,3
LA UNION 163 1210 1373 1,2
YOTOCO 145 957 1102 1,0
EL CERRITO 593 368 961 0,8
FLORIDA 69 877 946 0,8
ANSERMANUEVO 96 833 929 0,8
GINEBRA 47 802 849 0,7
PRADERA 184 583 767 0,7
CAICEDONIA 104 587 691 0,6
VIJES 15 639 654 0,6
ALCALA 51 474 525 0,5
DAGUA 405 30 435 0,4
SEVILLA 2 330 332 0,3
GUACARI 196 87 283 0,2
BOLIVAR 238 0 238 0,2
RIOFRIO 224 0 224 0,2
ULLOA 24 190 214 0,2
TRUJILLO 137 32 169 0,1
SAN PEDRO 72 0 72 0,1
VERSALLES 1 47 48 0,0
EL AGUILA 33 5 38 0,0
EL DOVIO 37 0 37 0,0
RESTREPO 34 0 34 0,0
ARGELIA 1 26 27 0,0
DARIEN 25 0 25 0,0
EL CAIRO 11 0 11 0,0
LA CUMBRE 2 0 2 0,0
MNPO DESCONOCIDO 11 31 42 0,0
TOTAL 12458 103230 115688 100

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Grafica 2. Incidencia y nUmero de casos de Chikungunya por municipio a semana epidemioldgica
52, Valle del Cauca 2015.

18000,0
17000,0
16000,0
15000,0
14000,0
13000,0
12000,0
11000,0

7000

6500

| | 6000

J 5500

I’ Incidencia 5000
J
/

4500
Z\ 4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

Casos Sivigila

—

I e, A N N O O
I ™ —_, s N N O O B O
N s A N I O O
N I < N I I O

Ll g™ | | [ | [ |

. A N I

L[ | [
I I I N R

Incidencia x 100.000 habitantes
w1
o
o
o
o

Cali
Cartago
Buga
Yumbo

Buenaventura
Ulloa

Toro
Trujillo
San pedro

Zarzal
Roldanillo
Candelaria

Bugalagrande
Riofrio

Palmira
Tulud

La Victoria
Jamundi
Andalucia
Obando
La Unidn
Yotoco

El Cerrito
Florida
Ansermanuevo
Ginebra
Pradera
Caicedonia
Bolivar
Versalles
El Aguila
El Dovio
Restrepo
Argelia
Darién

El Cairo

La Cumbre

Municipios del Valle del Cauca

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

El Valle del Cauca a semana epidemiolégica 52 de 2015 presenta una tasa de
Chikungunya de 2507,5 casos por 100.000 habitantes por debajo de la incidencia
nacional (1342x100.00hab), aportando el 32,1% de los casos notificados en el Pais.
Los cinco municipios que tienen las tasas mas altas de Chikungunya en el
Departamento son: La Victoria 17965,7 x100.000 hab, seguido de Bugalagrande
con una tasa de 13003 x100.000 hab, en tercer lugar, Obando con una tasa de
11216 x100.000 habitantes, Vijes con 10152 x100.000 habitantes y Andalucia con
10059 x100.000 habitantes.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la proporcion de casos de
Chikungunya en las mujeres es de 55% y en los hombres de 45%, el rango de edad
que mayor notificacion colectiva e individual son las edades econémicamente
productivas entre 20 a 39 afios que suman casi el 44% de los casos.

Casos de muerte por Chikunguia

Por el sistema de vigilancia nacional SIVIGILA se notificaron 88 muertes por
Chikungufia en el pais, segun el lineamiento del protocolo de vigilancia de
Chikungufia la confirmacién de las muertes se realiza mediante una unidad de
analisis conformada por los grupos funcionales de enfermedades transmitidas por
vectores, laboratorio de virologia area de arbovirus, grupo de patologia y grupo de
entomologia del INS Segun la evaluacion de esta unidad de analisis 54 muertes
fueron confirmadas, 25 descartadas y 9 permanecen en estudio. La letalidad por
Chikungufia para Colombia afio 2 015 es de 0,02 (54/359 991) Este indicador se
calcula con las muertes confirmadas por departamento procedencia, sobre el total
de casos de Chikunguiia confirmados.
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En el Valle del Cauca a semana epidemiologica 52 de 2015 se notificaron 9 casos
de mortalidad por Chikungufia de los cuales el INS definié 5 casos positivos, dos
descartados y dos casos pendientes, adicionalmente se identificaron 11 casos de
Chikungufia por RUAF y Laboratorio de muestras enviadas al laboratorio de
Virologia del INS de pacientes fallecidos, de los cuales hay 1 mas confirmado y dos
casos mas pendientes, los restantes 8 casos tuvieron resultados negativos de
laboratorio INS. En total para el Valle hay 6 casos confirmados de mortalidad como
causa basica Chikungufia 1 caso procedente del municipio de Versalles y 5 casos
de Cali, pendientes 4 casos.

Dengue y Dengue Grave:

En el Valle del Cauca a semana epidemiologica 52 de 2015 se notificaron 20.067
casos de dengue procedentes del Valle del Cauca, de los cuales el 99,3% (19933)
corresponden a Dengue y 0,7% (134) a Dengue Grave.

Segun ajuste al Sivigila probables 18188 casos, confirmados por laboratorio 1236
casos, nexo epidemioldgico 643. Incidencia de Dengue de 435 x100.000 habitantes,
y de Dengue grave de 2,9x100.000 habitantes.

El canal endémico para dengue en el Valle del Cauca se ha ubicado en zona de
brote durante el 88,5% (46/52) y en zona de alarma 11,5% (6/52). La metodologia
utilizada corresponde a la de medianas e incluye los casos reportados entre los
afios 2009 a 2014 (ver grafica).

Gréfica 3. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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A semana epidemioldgica 52 de 2015, el 52% de los casos de Dengue y Dengue
grave se presentaron en hombres y el 48% en las mujeres, el 76,7% de los casos
de Dengue y Dengue Grave se presentd en el régimen contributivo, seguido del
régimen subsidiado con el 18%. Con relacion a la pertenencia étnica, las otras razas
0 mestizos aportan el 95,6% de los casos, seguido de los afrocolombianos, negros
y mulatos. La mayor proporcion de casos de dengue se encuentran entre las edades

de 20 a 34 afos aportando el 30%.

Gréfica 4. Incidencia y nimero de casos de Dengue por municipio a semana epidemiol6gica 52, Valle del
Cauca 2015.
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Municipios del Valle del Cauca

En el Valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 de 2015 se notificaron 34 casos
de mortalidad por Dengue, de los cuales se descartaron 12 casos, 15 confirmados,
5 compatibles, y 2 pendientes, adicional por RUAF y Laboratorio se identificaron 4
casos de los cuales fueron descartados. La letalidad por Dengue para el Valle del
Cauca es de 15% (20/134).
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Tabla. Casos de Dengue, Dengue grave, Tasa Yy letalidad por municipio a semana epidemiolégica
52, Valle del Cauca, 2015

MUNICIPIO INCIDENCIA X
PROCEDENCIA DENGUE | D.GRAVE | TOTAL 100.000HAB. MORTALIDAD | LETALIDAD
Alcala 38 0 38 177,9 0 0
Andalucia 17 1 18 101,0 0
Ansermanuevo 86 86 439,6 0
Argelia 5 5 77,6 0
Bolivar 74 2 76 563,8 0
Buenaventura 176 2 178 445 0
Buga 269 5 274 237,8 1 20
Bugalagrande 128 1 129 609,3 0 0
Caicedonia 127 1 128 429,1 0
Cali 14497 83 14580 615,2 9 10,8
Candelaria 238 1 239 2925 2 200
Cartago 391 1 392 296,4 0
Dagua 233 1 234 642,8 2 200
Darién 6 6 38,1 0
El Aguila 4 4 36,1 0
El Cairo 3 3 30,0 0
El Cerrito 134 2 136 236,7 0
El Dovio 3 3 35,3 0
Florida 221 221 380,2 1 0
Ginebra 29 1 30 142,5 0
Guacari 67 67 194,1 1 0
Jamundi 287 3 290 2425 0
La Cumbre 6 6 150,3 0
La Unién 223 223 591,3 0
La Victoria 13 13 98,1 0
Obando 5 5 33,4 0
Palmira 747 12 759 2491 3 25
Pradera 82 2 84 152,3 0
Restrepo 18 18 110,9 0
Riofrio 28 28 190,2 0
Roldanillo 208 208 634,5 0
San pedro 16 1 17 93,8 0
Sevilla 31 1 32 70,9 0
Toro 23 23 140,3 0
Trujillo 43 1 44 2431 0
Tulua 875 9 884 417,8 1 11,1
Ulloa 0 0 293,3 0
Versalles 15 1 16 166,3 0
Vijes 12 12 3244,3 0
Yotoco 207 2 209 1549,1 0
Yumbo 251 1 252 53,8 0
Zarzal 63 63 139,3 0
Mnpo desconocido 34 0 34 0,0 0
VALLE DEL CAUCA 19933 134 20067 435 20 14,9
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El siguiente cuadro muestra un comparativo de los indicadores para Dengue a
semana epidemioldgica 52 de 2014 y 2015, observando incremento en algunos
indicadores para el aflo 2015 como es el caso de la moralidad y Letalidad por
Dengue, el porcentaje de casos que no se han confirmado y continGan como
probables y el porcentaje de hospitalizaciones que contintia siendo bajo.

Tabla. Indicadores de Dengue a semana epidemioldgica 52, Valle del Cauca, 2014 - 2015

Indicadores Dengue Grave 2014 2015
Dengue Grave 280 134
Incidencia de Dengue Grave (100.000hab.) 6,1 2,9
Muertes 17 20
(15confirmadas+5compatibles)
Letalidad (Meta < 2 %) 6,1 15%
% Hospitalizaciones de Dengue Grave (100 %) 83% 92,5%

Fuente: SIVIGILA — Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2015

Fiebre Amarilla

En el Valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 de 2015 no se presentaron casos
de fiebre amarilla en el VValle durante el afio 2015. Se notificaron dos casos de fiebre
amarilla, uno procedente de Panama SE 38 el cual fue descartado y otro caso de la
SE 48 venia de Narifio fue notificado como error de digitacion.

Leishmaniasis Cutanea, Mucosay Visceral

En el Valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 de 2015 se notificaron 122 casos
de Leishmaniasis Cutanea, 1 caso de Leishmaniasis Mucosa (Cali) y 1 caso de
Leishmaniasis Visceral (Palmira) procedentes del Valle, de los cuales el 87,80% de
los casos son hombres y 12,19% mujeres, con mayor notificacion de los casos en
las semanas epidemiolégicas 1, 9, 28 y 35.

La mayor proporcion de los casos de Leishmaniasis los tiene Buenaventura con 39
casos (31,96%), seguido de Cali con 25 casos (20,49%), en tercer lugar, el
municipio de Bolivar con 15 casos (12,29%), con 15 casos Dagua (11,3%) y el Dovio
(5,73%) y Palmira (5,73%) con 7 casos cada uno.
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Grafica 3. Casos de Leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral por municipio de
procedencia a semana epidemioldgica 52 Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Con relacién al rango de edad y el sexo, se presentan mayor numero casos de
Leishmaniasis en los hombres de edad entre los 15 a 32 afios, mientras que las
mujeres entre los 15 a 55 afos.

El canal endémico de Leishmaniasis cutanea en el Valle del Cauca sin
Buenaventura a semana epidemioldgica 52, se ha ubicado en zona de epidémica
en el 23,07% (12/52) de los casos, en el 13,46% (7/52) de los casos en zona de
alerta y en zona de seguridad en el 15,38% (8/52). Las demas en zona de éxito. La
metodologia utilizada corresponde a la de medianas e incluye los casos reportados
entre los afios 2009 a 2014 (ver gréfica).

Grafico 4. Canal endémico para Leishmaniasis cutanea en el Valle del Cauca sin

Buenaventura, a semana epidemiolégica 52 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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Tabla. Casos e incidencia de Leishmaniasis Cutanea — Mucosa y Visceral a semana
epidemioldgica 52, Valle del Cauca 2015

Tipo de Leishmaniasis casos Incidencia
Leishmaniasis cutanea 122 2,6
Leishmaniasis mucosa 1 0,02
Leishmaniasis visceral 1 0,02
Total Valle 124 2,7

Fuente: SIVIGILA Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2015

Malaria

En el Valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 de 2015 se notificaron 1978
casos procedentes del Valle, 1377 casos diagnosticados con Malaria P. Vivax
(69,61%), 561 casos de Malaria P. Falciparum (28,50%), 40 casos de Malaria
asociada (2,03%) y cero casos de Malaria Malarie.

Gréfica 5. Proporcion de casos de malaria por especie parasitaria, Valle del Cauca, a
semana epidemiologica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

En el Valle del Cauca el canal endémico para Malaria de todas las especies sin
Buenaventura a semana epidemiolégica 52, se ubicé en zona de brote en el 13,46%
(7/52) de los casos, en zona de alarma en 7,69% (4/52), en zona de seguridad en
17,30% (9/52) y las restantes semanas epidemioldgicas en zona de éxito.
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Grafico 4. Canal endémico para Malaria, Valle sin Buenaventura, a semana

epidemiolégica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

El canal endémico de Malaria de todas las especies con
zona de brote en 31,46% (20/52), en zona de alarma en
en zona de seguridad en 5,76% (3/52) y las restantes en

Buenaventura se ubico en
25% de los casos (13/52),
zona de éxito.

Grafico 4. Canal endémico para Malaria con Buenaventura, a semana epidemiolégica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Segun la distribucion social y demografica, se notificaron mayor proporcion de casos
de malaria en hombres, el grupo de edad mas afectado corresponde a los jovenes
de 15 a 29 afios, la mitad de los casos en la poblacion afrocolombiana.

Los 1978 casos notificados de Malaria proceden de 25 municipios del Valle del

Cauca, los primeros municipios son Buenaventura que
84,9% (1681), Cali 7,22% (143), Tulua 1,46% (29).
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Tabla 3. Casos de Malaria, por municipio de procedencia a semana epidemioldgica 52, Valle del Cauca, 2015
MNPO. PROCEDENCIA FALCIPARUM MIXTAS VIVAX TOTAL
BUENAVENTURA 486 11 1184 1681
CALI 22 85 143
TULUA 24 29
DAGUA
BUGA
CARTAGO
PALMIRA
FLORIDA
GUACARI
JAMUNDI
YUMBO
ANDALUCIA
BUGALAGRANDE
EL CERRITO 1
RIOFRIO
ROLDANILLO 1
SEVILLA 1
TORO
YOTOCO
ZARZAL 1
ALCALA
ANSERMANUEVO
CAICEDONIA
CANDELARIA 1
EL CAIRO 1
EL DOVIO 1
GINEBRA 1
PRADERA 1
SAN PEDRO 1
TRUJILLO 1
VUJES 1 1
Total general 561 40 1377 1978

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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Al observar el canal endémico por especie en Buenaventura, se identifico que el
canal endémico de Malaria por P. Falciparum en Buenaventura a semana
epidemiologica 52, se ubicé en zona de brote en el 40,38% de (21/52), en zona de
alarma en 15,38% de los casos (8/52), y en zona de seguridad 30,7% (16/52); con
un incremento de 594,3% comparado con el afio anterior a semana epidemioldgica
52 en esta especie de Plasmodium.
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Grafico 4. Canal endémico para Malaria por P. Falciparum, Buenaventura, a semana
epidemiolégica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

El canal endémico de Malaria por P. Vivax en Buenaventura se ubicé en zona de
brote en 28,8% de (15/52), en zona de alarma en 50% de los casos (26/52), en
zonas de seguridad 15,38% (8/52); con un incremento de 381,3% comparado con
el afio anterior a semana epidemioldgica 50 en esta especie de Plasmodium.

Grafico 5. Canal endémico para Malaria por P. Vivax, Buenaventura, a semana epidemioldgica 52 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Mortalidad por Malaria en el Valle del Cauca en el 2015 se identificaron 4 casos de
mortalidad por Malaria, el primer caso procedente de Palmira que fue descartado y
los siguientes tres casos 2 procedentes de Cali y 1 caso procedente de Choco

residente en Tulua fueron confirmados mortalidad por malaria Falciparum.
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Zika

En el valle del Cauca a semana epidemioldgica 52 se han confirmado 5 casos de
virus Zika (4 procedentes de Caliy 1 de Tulua), 10 casos confirmados por clinica en
municipios ya autoctonos y 8 casos sospechosos. En la primera semana
epidemioldgica del afio 2016 se confirmé un caso con el virus Zika en una gestante
con 17 semanas procedente del municipio de Buga mediante la prueba RT-PCR
procesada por el INS con inicio de sintomatologia en la semana 50 de 2015.

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca atendiendo lineamientos
nacionales de la enfermedad del virus del Zika en el afio 2015 se emitieron tres
circulares, la primera circular No. 0091 el 26 de octubre del afio 2015 acerca de la
creacion del evento en el Sivigila y las instrucciones para la vigilancia, atencion,
prevencion y control frente a la introduccion del virus en el Valle del Cauca,
posteriormente el 23 de noviembre mediante oficio se confirma la presencia de 4
casos de virus Zika en el Departamento y finalmente en diciembre 9 se emite nueva
circular No. 299 con el fin de alertar sobre la presencia de sindromes neuroldgicos
durante los brotes de Zika en otros paises.

El 8 de enero de 2016 se emite alerta amarilla en el Valle por virus Zika en gestantes
y su relacion con sindromes neurolégicos.

CONCLUSIONES

La Secretaria de Salud Departamental desde agosto del afio 2014 y el afio 2015
conformd un equipo interdisciplinario Equipo de Respuesta Inmediata ERI,
conformado por médicos, salubristas y epidemiélogos, distribuidos en cuatro zonas
del Departamento, con el fin de realizar diversas actividades enfocadas en Dengue
y Chikungunya, dado los brotes que se podian presentar por la introduccion del
nuevo virus al pais y al Departamento del Valle, se fortalecieron a las DLS, EPS,
EAPB; IPS en la elaboracion y ejecucion de un plan de contingencia para Dengue y
Chikungunya.

Se dio capacitaciones en enfermedades transmitidas por vectores, especialmente
dirigidas a la comunidad acerca del Dengue y Chikungunya, sus diferencias y
semejanzas, la identificacion de signos de alarma para evitar tratamiento
inadecuado, automedicacion, diagndstico tardio en el caso de un dengue grave que
puede ser fatal, control vectorial, entre otros temas.

Dado que el personal administrativo y de salud rota en sus instituciones, es
necesario asistencia técnica permanente, sin embargo, a pesar de acciones
realizadas, persisten errores en la notificacion, en reconocer los signos de alarma y

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
" GOBERNACION

Secretaria de Salud

en la falta de ajuste a las 4 semanas, como lo establece el protocolo posterior a la
confirmaciéon o descarte del caso.

Posterior a las unidades de analisis y auditorias de historias clinicas para dengue,
los médicos mejoraban el diagndéstico y el seguimiento a los pacientes a riesgo y
con manifestaciones de alarma o graves del dengue.

En las ultimas semanas aumento la presencia de los casos de dengue y dengue
grave, encontrandose el Departamento en zona de epidémica para dengue,
realizaron capacitaciones por todo el Departamento y la importancia de no descuidar
dengue frente a la presencia del incremento de los casos de Chikungunya.

Aunque la letalidad por Dengue se incrementé en el afio 2015 por la menor
notificacién de los casos de dengue grave y en incremento en las mortalidadees, el
grupo ERI esta trabajado de la mano con las DLS, EAPB, ESE e IPS, para el
fortalecimiento del personal de salud, el diagndstico oportuno del dengue, el
reconocimiento de signos de alarma o presencia de dengue grave para una rapida
hospitalizacion, el cumpliendo con el protocolo y la guia de manejo para dengue y
dengue grave; igualmente el equipo ERI ha realizado en el afio 2015 algunas
auditorias de historias clinicas de pacientes con dengue y dengue grave para
evaluar la atencién del paciente y la correcta clasificacion del caso, si fue
hospitalizado y cumplieron con el protocolo y andlisis a algunas IPS de los 41
municipios y el Distrito de Buenaventura, asi como también el andlisis de las
mortalidades ocurridas por enfermedades transmitidas por vectores y el
seguimiento a los panes de mejoramiento.

RECOMENDACIONES

Continuar el grupo ERI con la asistencia técnica a las DLS de los 41 Municipios y
un Distrito, a las EAPB y a las UPGDs para mejorar el cumplimiento en los
lineamientos de vigilancia en salud publica, como es el caso de la oportunidad en la
notificacién, el ajuste de los casos, que a pesar de las multiples capacitaciones,
comunicacién permanente, es necesario el apoyo directo especialmente a los
municipios pequefios que no cuentan con personal idéneo o con experiencia en el
aplicativo Sivigila y con personal rotante.

Es importante continuar y fortalecer los canales de comunicacion de manera
permanente con las DLS y UPGDs, para dar apoyo, resolver dudas, disminuir las
barreras que surgen en el proceso de notificacion, ajuste, realizacién de la BAl y
BAC, asi como el oportuno cumplimiento de los lineamientos de vigilancia en salud
publica.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE CRONICAS NO TRANSMISIBLES
ANO 2015

Diana Marcela Cruz Mora, Trabajadora Social- Candidata a Esp. En Epidemiologa
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

INTRODUCCION

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 del 2014
amplia su espectro y aumenta 12 categorias e incorpora la ficha codigo 459 y
posteriormente para el 2015 el nimero 115. Dicho evento presenta una notificacion
total de xxx casos en menores de 18 afios, 132 registros con el Valle del Cauca
como departamento de residencia y 47 de otros departamentos, datos que permiten
la generacion de informacién oportuna para el cumplimiento de la normatividad
vigente.

Es importante mencionar que en el mundo el cancer infantil es poco frecuente entre
las neoplasias malignas en poblacion general y pediatrica, con tasas de incidencia
estandarizadas por edad que oscilan entre 106 a 203 por millén de personas-afio?.
Para la region de las Américas, el 65% de los casos de cancer infantil se producen
en América Latina y el Caribe, donde se diagnostican 17.500 nuevos casos cada
afno, y se registran mas de 8.000 muertes a causa de esta enfermedad?

En Colombia durante los afios 2000-2006 se presentaron cerca de 70.887 casos
nuevos de cancer por afio: 32.316 en hombres y 38.571 en mujeres, registrando
durante el afios 2010, 33.450 defunciones por este diagndstico representaron asi el
16.9% del total de defunciones*

2 Automated Cancer Childhood Information System, ACCIS: 2003. [Internet]. International Agency for Research on Cancer; Disponible
en: http://acciss.iarc.fr. Acceso 22/Septiembre 2012
3 Organizacion Panamericana de la Salud. El cancer infantil en las Américas.2008.
4 Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia, 2012 - 2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Instituto Nacional de Cancerologia, ESE.
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Por su parte, el cancer infantil es un diagndstico que no representa mas de 3% de
los casos nuevos en Colombia, a pesar de la baja incidencia tiene altas tasas de
mortalidad, encontrando que entre el 2005 y 2006 por cada millén de nifios y nifias
menores de 15 afios murieron 46,6 nifios y 42,6 en nifias respectivamente °

De 2004 a 2009, la tasa de incidencia general de cancer en nifios de hasta 14 afios
se incremento ligeramente en un 0,5% al afio; una tendencia que ha sido constante
desde 1975. La tasa de muerte por cancer infantil ha disminuido en mas de la mitad
en las Ultimas 3 décadas, de 4,9 por 100.000 en 1975, a 2,1 en 2008°.

La tasa de supervivencia relativa a 5 afios para todos los canceres combinados,
mejoraron de 58% de los nifios diagnosticados entre 1975 y 1977 al 83% para los
diagnosticados entre 2002 y 2008. Segun datos del centro de investigaciones
epidemioldgicas de la Universidad Industrial de Santander, la tasa anual de
incidencia de leucemias en nifios y niflas en Colombia es de 5,6 y 6 por 100.000
respectivamente, y la tasa de mortalidad de 4,5 y 4,2 por 100.000 nifios y nifias- al
afio’

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

e Estimar sospecha, incidencia y mortalidad por cancer en menores de 18
anos.

e Determinar la oportunidad de atencién de los menores de 18 afios con cancer
notificados a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

INDICADORES

¢ Tiempo de definiciéon de diagndstico probable

e Tiempo de definicion de diagndstico definitivo
e Tiempo en instaurar manejo especifico

e Tasa de incidencia

e Mortalidad

5 Chatenoud L, Bertuccio P, Bosetti C, Levi F, Negri E, La Vecchia C. Childhood cancer mortality in America, Asia, and
Oceania, 1970 through 2007. Cancer. 2010; 116(21):5063-74.

6 Bethesda, MD: Instituto Nacional del Cancer, Division de Control del Cancer y Ciencias de la Poblacién, SEER, 1969-2008;
septiembre de 2011.

7 Castro M, Orozco L, Rueda E, Sudrez A. Epidemiologia de la leucemia linfoblastica aguda en pediatria: incidencia, mortalidad y
asociaciones causales: Centro de investigaciones epidemioldgicas. Universidad Industrial de Santander 2007 pg. 116 - 123
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PROPOSITO

Describir el comportamiento de leucemia aguda pediéatrica y cancer infantil durante
el afio 2015

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé andlisis de tipo descriptivo retrospectivo de los datos encontrados
mediante la notificacién al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del
Valle del Cauca con corte a la semana 52 correspondiente a los 13 periodos
epidemioldgicos en el 2015.

Informacidn obtenida mediante las bases de datos generadas a través de las fichas
459 y 115 cancer infantil, posterio a la estandarizacion se calcularon medidas de
tendencia central de las principales variables del evento, al igual que la tasa de
incidencia, discriminada por género, la variacibn por periodo epidemiolégico
comparando con el afio anterior, asi como el analisis de vulnerabilidad mediante
indicadores de demoras.

Para tal fin se realizo revision de la calidad de los datos, mediante la verificacion de
cada una de las variables identificando los errores de digitacion y de consistencia
de la informacion. Se identificaron campos vacios, se verifico el tipo de documento
con la edad, el sexo con el nombre del paciente, la fecha de defuncién con el
certificado y el cédigo CIE10.

RESULTADOS
Comportamiento de la notificacion

Hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron al Sivigila 283 casos en menores
de 18 afios atendidos en el Valle del Cauca, 208 (73.24%) que residian en el
departamento al momento del diagndstico, es importante mencionar que durante los
dos afos el departamento del Cauca reporte una notificacion del 18,28% y 18,73%
respectivamente siendo el departamento con mas numero de casos atendidos no
residentes en el Valle. Ver tabla 1
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Tabla # 1. NOmero de casos segun departamento de residencia reportados al
SIVIGILA, Valle del Cauca 2015

NUmero de

Departamento Anos %
casos
. 2015 1 0,35
Barranquilla
2014 0,00
. 2015 1 0,35
Bogota
2014 1 0,54
Caldas 2015 2 0,71
2014 1 0,54
2015 1 0,35
Cartagena
2014 0,00
2015 53 18,73
Cauca
2014 34 18,28
2015 1 0,35
Cesar
2014 0,00
. 2015 1 0,35
Huila
2014 1 0,54
Meta 2015 1 0,35
2014 0,00
. 2015 4 1,41
Narifio
2014 7 3,76
Norte 2015 0] 0,00
Santander 2014 1 0,54
2015 2 0,71
Putumayo
2014 1 0,54
Quindio 2015 3 1,06
2014 1 0,54
Risaralda 2015 4 141
2014 4 2,15
. 2015 1 0,35
Tolima
2014 1 0,54
2015 208 73,50
Valle
2014 134 72,04
Total | 2015 283 100,00
ner
otalgenera 2014 186 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2014 y 2015
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De los 208 casos reportados al SIVIGILA 23 fueron descartados por eliminacion
desde su origen, duplicacion o error de digitacion, quedando un total de 185 casos.
A 2014 se habian notificado 130 casos posteriores a ajustes. Durante el afio 2015
se evidencia un aumento en la notificacion de los casos con dos picos en los
periodos 5 y 11, es relevante mencionar que durante el afio 2014 se presento el
mayor numero de casos en periodo 8 siendo este el de mas baja notificacion en
2015.

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de cancer infantil por periodo epidemiolégico,
Valle del cauca de 2014 y 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2014 y 2015

Durante los afios 2014 y 2015 los cuatro diagnésticos con mayor numero de
reportes fueron las Leucemias Linfoide, los Tumores del sistema nervioso central,
los Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales y Tumores 06seos malignos
representado mas del 60% de la notificacion durante los dos afios. (ver tabla # 2)
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TABLA # 2. NUmero de casos por diagndéstico y periodo epidemioldgico Valle
del Cauca 2014-2015

Periodo epidemioldgico

Diagnostico Afo Total %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2015 4 5 8 9 6 2 2 8 3 8 2 68 36,76
Leucemias Linfoide 2014 3 2 4 3 6 3 6 5 4 45 34,62
. o 2015 1 1 1 1 3 2 10 541
Leucemia Mieloide
2014 3 1 1 1 3 1 1 1 13 10,00
. 2015 1 1 1 1 3,24
Otras leucemias
2014 1 2 1 3,85
Linfomas y neoplasias 2015 2 1 1 2 1 2 1 2 13 7,03
reticuloendoteliales 2014 1 1 1 1 7 5,38
Tumores del sistema nervioso 2015 1 6 1 1 3 1 4 2 31 16,76
central 2014 1 2 4 1 3 23 17,69
Neuroblastoma y otros tumores 2015 1 1 1 1 2 2 10 5,41
de células nerviosas per 2014 1 1 2 1,54
. 2015 1 1 2 1 1 7 3,78
Retinoblastoma
2014 1 0,77
2015 1 1 1 1 1 1 7 3,78
Tumores renales
2014 1 1 2 1 5 3,85
L. 2015 1 0,54
Tumores hepaticos
2014 2 1 1 1 5 3,85
i . 2015 4 2 1 1 1 1 1 1 12 6,49
Tumores 6seos malignos
2014 2 1 1 2 2 3 2 1 14 10,77
Sarcomas de tejidos blandosy 2015 1 1 1 1 1 1 1 7 3,78
extradseos 2014 1 1 2 1,54
trofoblasticos y otros 2015 1 1 2 1 5 2,70
gonadales 2014 1 1 2 1,54
Tumores epiteliales malignosy 2015 0,00
melanomas 2014 1 1 0,77
Otras neoplasias malignasno 2015 1 2 2 1 2 8 4,32
especificos 2014 1 2 1 1 5 3,85

2015 15 13 15 16 18 11 13 6 11 16 19 17 15 185 100,0
2014 10 6 4 9 10 10 13 16 11 9 11 11 10 130 1000
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2014 y 2015

Total general

De los 185 casos procedentes del Valle del Cauca, el 62,7% (116) eran hombres y
37.30% (69) mujeres, calculando una relacion de 1.7 casos en nifios por cada nifia;
el 57,30 % (106) de los casos ocurrieron en los menores de 1 a 9 afios, La
distribucion por grupo de edad y sexo de estos casos es la siguiente:
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Tabla # 3. Casos de Cancer infantil segun edad y sexo, Valle del Cauca 2015

Grupo edad Sexo T %
M F
<1 8 4 12 6,49
la4d 34 18 52 28,11
5a9 33 21 54 29,19
10a 14 22 14 36 19,46
15 < 19 12 31 16,76
Total 116 69 185 100,00

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

47,03% de los casos reportados pertenecen al régimen subsidiado, seguido del
régimen contributivo con el 45.41%, es necesario resaltar que se evidencia cuatro
casos de no aseguramiento al sistema de seguridad social al momento del
diagnostico.

Grafica # 2. Casos de cancer infantil segun tipo de régimen de
aseguramiento
Valle del Cauca 2015.

. 84
& Numero de caso
7 4 3
yd [ —] =
o O 2> o >
.&’zp &\4 & 0@6 QOO
il & P o &
> & > S

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

Por otro lado, en cancer infantil se presentaron 57 casos de mortalidad en el
departamento, es necesario mencionar que durante el afio 2015 se evidenciaron
dificultades en la notificacion de los nifios con diagndsticos anteriores al afio en
curso, por lo tanto, el sistema no permitia la notificacion de los mismo, el 71,93%
corresponden a fuente Sivigila y el 28,07% RUAF.
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Tabla # 4. Mortalidad por cancer en menores de 18 afios Valle del cauca

2014
Municipio F M Total %
general
BOLIVAR 1 1 2 3,51
BUENAVENTURA 3 3 6 10,53
CALI 17 15 32 56,14
Candelaria 2 2 3,51
CARTAGO 1 1 1,75
FLORIDA 2 2 3,51
JAMUNDI 1 1 2 3,51
LA UNION 1 1 1,75
PALMIRA 2 1 3 5,26
PRADERA 1 1 1,75
RIO FRIO 1 1 1,75
SEVILLA 1 1 1,75
TULUA 1 1 2 3,51
VERSALLES 1 1 1,75
Total 34 23 57 100,0

Fuente: Sivigila-RUAF, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
INDICADORES PARA CANCER INFANTIL

Al analizar todos los tipos de cancer incluidas las leucemias en menores de 18 afios,
se constataron 185 casos, los cinco municipios con mayor nimero de casos en
orden descendente fueron Cali con 115 casos, Palmira con 10, Jamundi, Cartago
con 9 y buenaventura con 8; al estimar la prevalencia de las entidades territoriales
se encontré a Versalles con 9,69 casos por 100.000 menores de 18 afios, seguido
el Dovio con 3,67 casos por 100.000 menores de 18, a su vez las menores tasas se
encontraron en Pradera, Buenaventura, el cerrito y Tulua. (Ver tabla N°4).
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Tabla# 5 Comportamiento de la notificacion de la Cancer en menores de 18
afios segun entidad territorial de origen, periodo epidemioldgico 13. Colombia,

2015.
Mun_lc:lplo_de Poblacién Casos Prevalenm_a
residencia por 100 mil

Versalles 2065 2 9,69
El Dovio 2722 1 3,67
Truijillo 5694 2 3,51
Vijes total 2933 1 3,41
Jamundi 36005 9 2,50
Cartago 36035 9 2,50
Bolivar 4311 1 2,32
Yumbo 33533 7 2,09
San pedro 4998 1 2,00
Ginebra 5321 1 1,88
Cali 657428 115 1,75
Bugalagrande 5769 1 1,73
Ansermenuevo 6292 1 1,59
Candelaria 21525 3 1,39
Palmira 78129 10 1,28
Caicedonia 8280 1 1,21
Florida 17954 2 1,11
Dagua 10106 1 0,99
Zarzal 12942 1 0,77
Guadalajara de 29126 5 0.69
Buga

Tulua 58454 4 0,68
El cerrito 15479 1 0,65
Buenaventura 145370 8 0,55
Pradera 18363 1 0,54
Total 1218834 185 1,52

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

En leucemias se encontraron 76 casos de los cuales, estableciéndose los tres con
mayor prevalencia: Trujillo con 3,51 por 100.000 menores, Vijes con 3,41 por
100.000 menores, San pedro con 2,00 por 100.000 menores, de igual forma 12
municipios se encuentra por encima de la prevalencia nacional 4,5 (ver tabla # 6).
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Tabla # 6. Comportamiento de la notificacion de la leucemia segin municipio
de residencia a periodo epidemioldgico 13. Valle del cauca 2015

Municipio de 5,0 6n  casos  Prevalencia
residencia por 100 mil
Truijillo 5694 2 3,51
Vijes total 2933 1 3,41
San pedro 4998 1 2,00
Bugalagrande 5769 1 1,73
Ansermanuevo 6292 1 1,59
Jamundi 36005 5 1,39
Cartago 36035 5 1,39
Candelaria 21525 2 0,93
Yumbo 33533 3 0,89
Cali 657428 47 0,71
El cerrito 15479 1 0,65
Palmira 78129 5 0,64
Guadalajara de 29126 1 034
Buga
Tulua 58454 1 0,17
Buenaventura 145370 2 0,14
Total 1136770 76 0,67

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

La tasa de incidencia mortalidad, por cancer infantil para el afio 2015 fue del 0,43
por cada 10.000 nifios menores de 18 afios superando la tasa nacional de 2,3.

Tabla # 7. Tasa de incidencia de mortalidad en cancer infantil, Valle del

Cauca 2015
Menores de muertos con
diagnéstico de cancer * 57
Poblacion para la edad Valle del 10000 *10000 =0,43
g 1317573

Cauca, fuente Dane
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Definicion de diagndstico probable, para este indicador se tiene en cuenta el
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas en relacion a la fecha en que se
reporta el resultado de hemograma con Blastos positivo para leucemias y el
resultado de otras pruebas diagndsticas para los otros canceres, evidenciando que
el 6,38% presentaron una baja oportunidad.

Tabla # 8. Indicador de diagndstico probable en Cancer infantil,
Valle del Cauca 2015.

Oportunidad Dias Total %
Alta < 2 dias 101 71,63
Media 3210 31 21,99
dias
Baja > 10 dias 9 6,38
Total NA 141 100,0

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

Tiempo de definicién de diagndéstico definitivo, este indicador parte de la
diferencia en dias entre la fecha de inicio de sintomas con relacién a la fecha en
que el resultado de médula ésea con Blastos es reportado positivos en los casos de
leucemias, Yy el resultado de otras pruebas diagndsticas para los otros canceres
encontrando que 8,33 % tiene una baja oportunidad para la definicion del
diagnéstico.

Tabla#9. Tiempo de definicion de diagnostico definitivo
Cancer infantil, Valle del Cauca 2015.

Oportunidad Dias Total %
Alta < 8 dias 123 73,21
Media ~ 2219 27 16,07
dias
Baja > 16 dias 14 8,33
Sin dato NA 4 2,38
Total NA 168 100,0

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

Dentro del proceso de notificacion se evidencio que de la totalidad de los casos
atendidos por las UPGD de Valle del Cauca 51 de estos (27,96%)
corresponden a otros departamentos a nivel nacional, esto muestra la
necesidad de la articulacion de trabajo interdepartamental que apunten a mejor
la calidad de atencion de los menores, al igual que a la disminucién de la sub-
notificacion por falta de datos de obligatorio diligenciamiento en las fichas
establecidas por el INS.

Se evidencia con relacion al tipo de vinculacién al sistema de seguridad social,
que el 97,84% de los menores diagnosticados con cancer, se encontraban
vinculados a unos de los dos regimenes al momento del diagnéstico, sin
embargo, esto evidencia que en la actualidad a pesar de los avances en la
cobertura aun no hay vinculaciéon del 100% de la poblacion al sistema de
seguridad social.

Es necesario hacer énfasis en los resultados arrojados mediante el analisis de
los datos con relacién a los indicadores de oportunidad de la atencién, el
71,63% y el 73,21 de los menores presentaron alta oportunidad en la
presuncion del diagnostico y en el diagndstico definitivo respectivamente.
Situacion que evidencia que aun a pesar de las acciones realizas se presentan
vulneracion de los derechos de los nifios diagnosticados con cancer.

Con relacion a la notificacion y calidad de los datos, se encontrd notificacion
casos tardios, el no diligenciamiento de la totalidad de los datos solicitados al
igual que informacion no acorde con los casos y el no ajuste de los casos por
parte de la UPGD.

Recomendaciones

Fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermada
con relacion a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes

Generar acciones de socializacion de las rutas de atencion de presuncion
diagnostica en cancer infantil en los diversos tipos.

Desarrollar acciones de capacitacion y actualizacion del personal en temas
relacionados presuncion diagnostica y atencion integral de los menores y sus
familias.

Incrementar la oportunidad de la notificacion al SIVIGILA de los casos de cancer
infantil, mediante capacitacion, monitoreo y asistencia técnica a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Direcciones Locales de Salud y EAPB.
Fortalecer las acciones de seguimiento por parte de las Direcciones Locales de

Salud a las Instituciones Prestadoras de Salud y EPS.
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MORTALIDAD POR O ASOCIADA POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS
ANO 2015

Yanira Mosquera Palacios, Enfermera Especializada
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccion: (Tomado del protocolo de INS)

La desnutricion contribuye a la muerte de 5,6 millones de nifios y nifias menores
de cinco; se sabe que es la consecuencia mas directa del hambre y tiene efectos
negativos en la salud, en la educacion y a lo largo del tiempo en la productividad
y el crecimiento econdmico de un pais. Aumenta la vulnerabilidad a distintas
enfermedades que afectan la sobrevivencia y a su vez, depende de condiciones
sociales y econdmicas determinadas por las inequidades, ejerciendo un efecto
negativo principalmente en paises de ingresos medios y bajos, en poblaciones
rurales, urbano marginales, etnias indigenas y afrodescendientes.

Se calcula que el retardo en el crecimiento, la desnutricidn grave y la restriccion
en el crecimiento intrauterino, conjuntamente, contribuyen por afio con 2,2
millones de muertes y 91 millones de afios de vida saludables perdidos (AVISA);
esto representa un 21% del total en el caso de nifios menores de 5 afos,
ademas, son responsables del 7% de la carga total de enfermedad a nivel
general, lo que sitla a los problemas nutricionales como factores de riesgo muy
importantes y con gran peso como determinantes de la carga total de
enfermedad en el ambito mundial. En el 2005, el 20% de los nifilos menores de
5 afos tenian bajo peso; la mayor prevalencia se observé en el centro y sur de
Asia y en Africa oriental con un 33% y 28% respectivamente.

La desnutricibn humana tiene caracteristicas particulares como enfermedad:
esta extraordinariamente difundida en los paises llamados del “Tercer Mundo”,
en los que constituye la patologia mas frecuente. Es de diagndstico facil, de
tratamiento eficaz y barato, y es quizas la

causa mas importante de mortalidad, cuya erradicacién aumentaria la esperanza
de vida de la poblacion. El nUmero exacto de personas con desnutricion y su
peso cuantificado en mortalidad se desconoce, aunque se reconoce que es
enorme; las causas que la provocan han sido estudiadas muy superficialmente
desde el punto de vista epidemioldgico, privandose asi a las sociedades de un
conocimiento de la estructura de este evento, de forma que permita la génesis
de “intervenciones” para modificar su evolucion.
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Aungue se ha avanzado considerablemente en la reduccion de la mortalidad
infantil, esta sigue presentando en niveles inaceptables en todo el mundo. Esto
es reflejo, de la transicion demografica en la cual estan inmersos los paises de
América latina donde las tasas de natalidad, fecundidad y mortalidad vienen
disminuyendo. En el afio 2007 La ONU presentd un informe sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio —ODM-, partiendo del hecho que las tablas de
sobrevivencia de los menores de cinco afos presentan una lenta mejoria lo cual
podria reflejar un retraso en el cumplimiento del objetivo 4, definido en el
CONPES 140 de 2011 “reducir en dos terceras partes la mortalidad en los
menores de cinco afios entre 1990 y 2015”. Los niveles mas altos estan en Africa
subsahariana, Asia meridional, y Asia, donde la tasa disminuy6 en el periodo
1990 - 2005 de 185 a 166 en el primero, de 126 a 82 en el segundo y de 83 a 73
en los dos ultimos.

Los factores, acontecimientos o caracteristicas que pueden afectar en alguna
medida el estado nutricional, se enmarcan en el andlisis de diversas causas en
funcion de la orientacion de las intervenciones y en el analisis de la seguridad
alimentaria y nutricional. Es asi como se obtiene una “cadena de causas” que
ponen en evidencia unas causas que son generalmente una insuficiencia
cuantitativa y cualitativa de la racién alimentaria y de enfermedad, la cual es
principalmente de origen infeccioso y estos casos a su vez, son relacionados
con otras causas.

Postergar la muerte prevenible es uno de los principales objetivos de la salud
publica, al reducir la mortalidad evitable y prematura.

Los indicadores de mortalidad evitable se han utilizado para evaluar y mejorar
los servicios de salud, ya que ellos sugieren el efecto de las intervenciones
sanitarias destinadas a mejorar la salud de la poblacion y alertan sobre los
problemas en la prestacién de los servicios de salud, Se pretende aportar
informacion que permitird priorizar acciones que se deben vigilar e intervenir y
asi contribuir a evitar otra muerte que se hubiese podido evitar. Es de anotar
qgue la vigilancia de este evento responde al propdsito expuesto en alianzas
publico-privadas por la seguridad alimentaria y nutricional del acuerdo para la
prosperidad No. 29 de la alta Consejeria para las Regiones y la Participacion
Ciudadana de abril de 2011.

Objetivo

Describir el comportamiento de la mortalidad por y asociada a desnutricién,
generando una linea de base que oriente las acciones de prevencion y control
de este evento.
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Metodologia:

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariado correspondiente a la informacion
ingresada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica de la semana 1 a la 52 de
2015. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos —UPGD-, fueron las
responsables de captar y notificar de forma inmediata en los formatos y
estructura establecidos, de acuerdo con las definiciones de caso argumentadas
en el protocolo.

Tabla 4. Definicién de caso de mortalidad por o asociada a desnutricion

Definicion de Caso Caracteristicas de la Clasificacion
Caso de mortalidad por y Toda defuncion de un nifio o nifia menor de cinco afios cuya causa o causas de muerte
asociada a desnutricion en incluyan la desnutricion y/o deficiencias nutricionales. Se excluye de
menores de cinco aios ntro de esta clasificacion las muertes en la que la desnutricion se presenta como patologia
secundaria.

Se deben determinar los casos a partir de de la historia natural de la enfermedad, teniendo en
cuenta la informacién disponible en historia clinica, certificado de defuncién y entrevista
domiciliaria, entre otros

Caso confirmado de muerte Es el caso cuya causa basica de muerte es |la desnutricion y/o deficiencias nutricionales.
por desnutricion

Caso confirmado de muerte Caso cuya causa de muerte es una enfermedad asociada a la desnutricion y en la que |a

asociada a la desnutricion desnutricion es una causa antecedente de muerte u otro estado patolégico importante

relacionada con la causa basica.

Caso en el cual se diagnostica la desnutricién y alguna de sus enfermedades asociadas y no
hay informacién suficiente para considerar cual de éstas fue previa para definirla como causa
basica de muerte.

Caso descartado (desnutricion | Caso en el que se comprueba la ausencia de desnutricion o la presencia de ésta como
secundaria o por otras causas) | consecuencia de una enfermedad de base o de causa secundaria o que no esta relacionada con
la causa basica de muerte.

Los datos son ingresados al sistema de vigilancia en salud publica generando
posteriormente unos archivos planos delimitados por comas, con la estructura 'y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la

notificacion de eventos de interés en salud publica del Instituto Nacional de Salud
- Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Esta informacion fue sistematizada de manera semanal y se realiza correlacion
con la base de datos del RUAF modulo mortalidad a partir de la variable
documento de la madre.

Posterior al analisis univariado, se hicieron calculo de los indicadores definidos
para el evento teniendo en cuenta numerador y denominador establecidos.

Resultados

Durante el afio 2015 se notificaron al RUAF Departamental 18 casos de
Mortalidad por o asociada a desnutricion en menores de 5 afos. De los cuales
se descartan siete casos por no cumplir con la definicion de caso, ya que estos
pacientes padecen enfermedades congénitas.
Para el andlisis que se realizara en el presente documento se excluyen aquellos
casos que corresponden al 2013 y que fueron notificados por el municipio de
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Cali como parte del plan de mejoramiento de esa vigencia, por tanto, el niumero
de casos notificados fueron 11.

Para el 2015 en el departamento del Valle del Cauca se notificaron 11 casos, de
muerte por o0 asociada a desnutricion, de los cuales el 82 % de los casos ocurrio en
pacientes menores de 1 afo, de los cuales el 67% corresponden a sexo masculino
y el 33% a sexo femenino.

Del 100 % de los casos notificados tenian como sitio de residencia el departamento
del Cauca, por tanto, fueron sacados del numerador y denominador.

Tabla Definicion de caso de mortalidad por o asociada a desnutricion
Protocolo 2014

Definicién de Caso Caracteristicas de la Clasificacion

Toda defuncion de un nifio mayor de 28 dias y menor de cinco afios cuya
Caso de mortalidad por causa o causas de muerte estén relacionado con la desnutricion y/o

y asociada a deficiencias nutricionales.
desnutricion en menores | Se excluye dentro de esta clasificacién las muertes en la que la desnutricion
de cinco anos se presenta como patologia secundaria (Ej: cancer, malformacion congénita,

otros)

Se deben determinar los casos a partir de de la historia natural de la
enfermedad, teniendo en cuenta la informacion disponible en historia clinica,
certificado de defuncién y entrevista domiciliaria, entre otros

El caso de Jhon Joani Gdmez ocurrié en la semana 36 pero fue notificado en la
semana 39.

En relacion con el aseguramiento los casos notificados se concentran en las EPS
de Asmetsalud, Emssanar, Caprecom, Coosalud y Barrios Unidos de Quibdo
(AMBUQ) y Mallamas

Grafico No.

Distribucion por aseguramiento en menores que su
muerte fue asociada a desnutricion
B AmbuQ ™ Caprecom M Asmetsalud ™ Emssanar ™ Coosalud Mallamas

9%
9% ’

Fuente: Ruaf 2015 y Sivigila 2015
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Teniendo en cuenta el aseguramiento de los casos notificados en muerte por
desnutricibn en menores de 5 afios, encontramos que el 100% de los casos
corresponden a régimen subsidiado, las Eps con mayor representatividad es
Emssanar con un 27 %, en segundo lugar AmbuQ con un 23% y en tercer lugar
Caprecom con un 18%

Grafico No.

E<lafio m1-4ahos

Distribucidn por rango de edad en menores que su muerte
fue asociada a desnutricion

Fuente: Ruaf 2015 y Sivigila 2015

El 86 % de los menores que fallecieron tenian menos de un afio, es entonces en los
primeros 365 dias de vida es donde se presenta levemente un mayor riesgo.

Grafico No.

Porcentaje de casos de mortalidad por o asociado a
desnutricion en menores de 5 aiios por lugar de residencia

B Buenaventura M Cali ®Palmira MElAguila ®LaUnion ™ Florida

4% 4% 5%

Fuente: Ruaf 2015 y Sivigila 2015
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Se evidencia que de los casos de mortalidad por o asociado a desnutricibn segun
el municipio de residencia su mayor concentracion estuvo en el municipio de
Buenaventura con un 41 %, seguido del municipio de Cali con un 32 % y luego
Palmira con un 14 % de los casos.

Tabla No. Manifestaciones clinicas en menores que fallecieron por o asociada
a desnutricion

Manifestaciones

clinicas No. %
Piel reseca 6 60
Palidez 4 40
lesion de Cabello 1 10
Edema 4 40
Hiperpigmentacion 1 10
Delgadez 10 100
Total 21 100

Fuente: Sivigila 2015

Acorde a la ficha epidemiologica el 100% presentaban signos y sintomas
relacionados con la delgadez, seguido de un 60% relacionados con la piel,
(Resequedad), continua edema y palidez cada uno con un 40%, adicionalmente la
lesion del cabello e hiperpigmentacidn, se presentaron en menor porcentaje.

Indicadores

1. Oportunidad en la Notificacion semanal de la muerte por y asociada a
desnutricion en menores de cinco afios por Departamento.

Numerador: nimero de muertes notificadas oportunamente al SIVIGILA nacional:
7

Denominador: niumero de muertes notificadas por el departamento en el periodo a
evaluar: 11

Cabe anotar que por el Sivigila solo se notificaron 11 casos, los demas casos
fueron verificados por Ruaf y la fecha de notificacion corresponde a la fecha
de defuncién

De los casos de muerte por o asociada a desnutricion notificados por el Sivigila (11
casos) El 70% fueron notificadas oportunamente. La oportunidad de notificacién al
SIVIGILA durante el primer semestre del afio 2015 fue aceptable.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



-\, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

% Secretaria de Salud

2. Concordancia SIVIGILA / Estadisticas Vitales (RUAF) en numero de
casos.

Numerador: total de muertes notificadas al SIVIGILA en un periodo determinado: 3
Denominador: total de muertes ingresadas por estadisticas vitales (RUAF) por el
departamento en el periodo a evaluar: 11.

Hay una concordancia entre la notificacién entre SIVIGILA y estadisticas vitales
(RUAF) de 27.2% la cual es baja.

Numerador: total de muertes notificadas y ajustadas en el Sivigila 0
Denominador: total de muertes notificadas por el departamento en el periodo a
evaluar. 11

El 0 % de los casos fueron ajustados de acuerdo con resultados del acta de unidad
de analisis.

3. Tasa bruta de mortalidad infantil por desnutricion.

Numerador: total de muertes en menores de un aflo con causa basica desnutricion
y/o deficiencias nutricionales: 9
Denominador: total de nacidos vivos en el periodo a evaluar 24.448

La tasa de mortalidad infantil por desnutricion es de 0.37 por 1000 nacidos vivos
4. Tasa bruta de mortalidad en la nifiez por desnutricion.

Numerador: total de muertes en menores de un afio a cinco afios con causa basica
desnutricion y/o deficiencias nutricionales: 2

Denominador: total de poblacion de uno a cuatro afios en el periodo a evaluar:
363.944

La tasa de mortalidad en la nifiez por desnutricién es de 0,54 por 100.000

Conclusiones y recomendaciones

Para el afo 2015, teniendo en cuenta los casos notificados en el SIVIGILA, hubo
una disminucion de 8 casos con respecto al 2014, lo cual tiene un impacto
importante en la tasa bruta de mortalidad infantil por desnutricion y en la tasa bruta
de mortalidad en la nifiez por este mismo evento.

Especificamente si se analiza la tasa bruta de mortalidad infantil por desnutricion,
para el aflo 2014 0.21 x 1000 NV mientras que el 2015 fue de 0.37 x 1000 NV. Es
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necesario continuar de manera permanente con la correlacion entre RUAF-
SIVIGILA que logre una aproximacion real a la problematica.

Los signos clinicos son basicos en el diagnostico de la desnutricion, especialmente
para la identificacion temprana de los mismos, con la informacion obtenida a través
del SIVIGILA en el afio 2015 se puede evidenciar que la pérdida de peso ocupo6 un
100%; seguido de piel reseca con un 60 %, luego la palidez y edema con un 40%
en el total de los casos, adicionalmente las lesiones en cabello son otros signos
claves en la mortalidad por desnutricion en el Valle de Cauca.

Para este como para los demas eventos de mortalidad, existen dificultades
importantes en relacién con la causa basica, causas antecedentes y causa directa
de muerte registradas en el RUAF, lo anterior teniendo en cuenta el uso de signos
o sintomas como diagnaosticos, el uso de siglas o la poca informacion que se registra
en el sistema oficial, torpedeando la busqueda activa realizada por este medio. Sin
embargo, esta dificultad es compartida para todos los eventos de interés en salud
publica que registran mortalidad.

Es necesario generar medidas de choque que permitan realizar los ajustes
necesarios al sistema de vigilancia que sera la fuente oficial de la informacion de
mortalidad por o asociada a desnutricidn, la cual se considera un indicador sensible
y de desarrollo, estos ajustes no solo estaran encaminados a la confirmacion de los
mismos teniendo como apoyo los resultados de las unidades de andlisis si no
también la concordancia SIVIGILA — RUAF 100%.

Dentro de las acciones a desarrollar y/o fortalecer desde el departamento estara la
gestién y apoyo a los andlisis de caso, realizacion de planes de mejoramiento,
clasificacion y ajuste de los mismos en el sistema y fortalecer la vigilancia de este
evento, adicionalmente se hace necesario socializar en espacios de COVE
departamental los hallazgos y resultados del analisis del evento y finalmente hacer
seguimiento y verificacién de las acciones de mejora resultantes de los analisis de
caso.
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BAJO PESO AL NACER A TERMINO
ANO 2015

Juan Carlos Gutiérrez Millan. Estadistico

Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccion (Tomado del Protocolo del INS)

De acuerdo con la publicaciéon que realizé en el 2008 la UNICEF “Estado Mundial
de la Infancia”, el bajo peso al nacer —-BPN- que se registra en un afio a nivel mundial
es de aproximadamente 20 millones de nifios y nifias. Estos nifios y nifias tienen un
mayor riesgo de morir durante los primeros meses y afos de vida y los que
sobreviven estan propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunolégico y en el
futuro pueden presentar alguna de las enfermedades crénicas.

Mas del 96% de los nacimientos con bajo peso al nacer ocurren en los paises en
desarrollo, lo cual establece una relacion directa de este fenémeno con las
condiciones de pobreza de un pais. También se asocia con las condiciones de las
madres gestantes y caracteristicas de los paises en vias de desarrollo tales como
una dieta deficiente, condiciones sanitarias que favorecen el hecho de contraer
infecciones y tasas altas de embarazos en poblacion adolescente.

El bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los primeros afios
de vida, de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia,
de tener capacidades reducidas para trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta
y en el caso de las mujeres de dar a luz a recién nacidos con insuficiencia ponderal.
En comparacion con los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal es cuatro
veces mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5 kilogramos al nacer y 18
veces mayor en los que pesan menos de 2 kilogramos. Los lactantes con bajo peso
al nacer también sufren tasas notablemente mas elevadas de malnutricion y retraso
del crecimiento en la etapa superior de la infancia y en la edad adulta.

A nivel departamental y de distritos, Cundinamarca y Bogota presentan las
proporciones de bajo peso al nacer mas altas del pais, la cual se estimo para Bogota
cerca del 13% en el 2010 que puede estar relacionado por factores como una mejor
calidad en el registro del certificado de nacido vivo. Ahora bien, el departamento de
Chocd, junto con los nombrados anteriormente se encuentra por encima de la
proporcion nacional, seguido de departamentos como Valle del Cauca, Antioquia y
Boyaca principalmente, donde las proporciones se encuentran por encima del 9%.
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Aunque el Valle ha presentado un comportamiento inestable en siete afos, igual se
observa para este periodo un incremento de casos, pasando de 2.044 casos en el
2004 a 2,131 eventos registrados en el 2010, esta informacion representa el 9% de
los nacidos vivos encontrandose levemente por encima del promedio nacional.

Para el 2010, en reunidn nacional con las entidades territoriales, entidades del orden
nacional y las entidades territoriales en salud del pais, se definieron 5 eventos a
vigilar, de tal manera que se abordara como una primera fase el estado nutricional,
mientras se avanza en procesos efectivos que permitan de manera intersectorial
dar cuenta del componente alimentario que dada su naturaleza requiere la
articulacion de sectores adicionales al de salud para monitorear la seguridad
alimentaria.

Los eventos definidos deberian tener una secuencia que permitiera a la vez, hacer
vigilancia e ir implementando acciones en beneficio de la situacion nutricional de la
poblacién, por tal motivo se seleccionaron los siguientes: 1. Vigilancia nutricional de
la gestante, 2. Bajo peso al nacer, 3. Mortalidades por y asociada a desnutricién en
menores de 5 afios, 4 y 5. Desnutricion y sobrepeso en diferentes grupos de edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos a lo largo de dos afios de implementacion
del evento se encuentra necesario continuar con la vigilancia al bajo peso al nacer
para que en cada una de las entidades territoriales se realice el seguimiento
pertinente en calidad y oportunidad para revertir la condicion, ademas las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios deben garantizar la atencién y
recuperacion nutricional de los recién nacidos con bajo peso a fin de lograr un
Optimo crecimiento y desarrollo y disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad en
este grupo poblacional.

Es de anotar que la vigilancia de este evento responde al propdsito expuesto en
alianzas publico-privadas por la seguridad alimentaria y nutricional del acuerdo para
la prosperidad No. 29 de la alta Consejeria para las Regiones y la Participacion
Ciudadana de abril de 2011

Objetivos

v" Monitorear el comportamiento del bajo peso al nacer a fin de establecer su
tendencia como evento trazador del estado nutricional y de salud de los
nacidos vivos.

v Establecer los determinantes y factores de riesgo asociados para orientar
las intervenciones basadas en la normatividad vigente en beneficio de la
prevencion y control del bajo peso al nacer y como linea base para orientar
la politica publica de la salud infantil.
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Metodologia:

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariado correspondiente a la informacion
ingresada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica de la semana 1 a 52 de
2015. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos —UPGD-, fueron las
responsables de captar y notificar de forma inmediata en los formatos y
estructura establecidos, de acuerdo con las definiciones de caso argumentadas
en el protocolo.

Peso bajo al nacer Recién nacido con peso igual o menor de 2499 gramos (14)

~ Muy bajo peso al nacer Recién nacido con peso igual o menor de 1499 gramos (14)
. TipodeCaso ~ Caracteristicas de la Clasificacion =~

Caso Confirmado * ' Recién nacido de 37 o mas semanas de gestacion cuyo peso al

. nacer registrado sea <2499 gr.

Los datos fueron ingresados al sistema de vigilancia en salud publica generando
posteriormente unos archivos planos delimitados por comas, con la estructura 'y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés
en salud publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Esta informacién fue sistematizada de manera semanal y se realiz6 la
correlaciéon con la base de datos del RUAF modulo nacidos vivos a partir de la
variable documento de la madre.

Posterior al andlisis univariado, se hicieron calculo de los indicadores definidos
para el evento teniendo en cuenta numerador y denominador establecidos.

Resultados

Fueron notificados durante la semana 1 a 52 del 2015, 1209 casos al sistema de
vigilancia en salud publica, de los cuales se tuvieron en cuenta que se habian
descartado 4. A continuacion se presenta la descripcion de las principales
variables.
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Tabla No 1 Distribucién de casos de BPN atérmino segun municipio de residencia

de madre.

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
2 GOBERNACION

Municipio FrecuencialPorcentaje
CALI 6638 55,62
BUENAVENTURA 111 9,24
PALMIRA 62 5,16
TULUA 55 4,58
BUGA 33 2,75
YUMBO 23 1,92
CARTAGO 15 1,25
JAMUNDI 13 1,08
SEVILLA 12 1,00
FLORIDA 10 0,83
PRADERA 10 0,83
CANDELARIA 8 0,67
DAGUA 7 0,58
ROLDANILLO 7 0,58
ALCALA 6 0,50
RIOFRIO 6 0,50
BUGALAGRANDE 6 0,50
GINEBRA 6 0,50
CAICEDONIA 6 0,50
ZARZAL 6 0,50
GUACARI 6 0,50
EL CERRITO 5 0,42
LA UNION 5 0,42
EL DOVIO 5 0,42
CALIMA (DARIEN) 4 0,33
EL CAIRO 3 0,25
RESTREPO 3 0,25
TORO 3 0,25
BOLIVVAR 3 0,25
ULLOA 2 0,17
LA CUVMBRE 2 0,17
YOTOCO 2 0,17
Sin Informacion 2 0,17
EL AGUILA 2 0,17
ANSERMANUEVO 2 0,17
ANDALUCIA 2 0,17
LA VICTORIA 1 0,08
VERSALLES 1 0,08
SAN PEDRO 1 0,08
VIJES 1 0,08
TRUJILLO 1 0,08
OBANDO 1 0,08
Total general 1127 93,84
Fuera del Valle 74 6,16
Total Notificados 1201 100,00

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

El 77,35% de los casos reportados acorde al municipio de residencia de la
madre se concentran en 5 municipios que son Cali, Buenaventura, Palmira,

Tulua, y Buga.
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Grafico No 1 Distribucion del BPN a Termino a la Edad de la Madre, Semana 1 a 26 del

2015
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Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

En la grafica anterior se observa que la mayoria de casos de bajo peso al nacer a
término ocurre en gestantes jovenes, especificamente entre los 15 y 24 afios,
posterior a esta edad se presenta un descenso de los mismos. Se presentaron 12
casos entre 5 a 9 afios lo que obedece un error en la digitacién, Lo anterior puede
explicarse debido a que aun algunas UPGD confunden la informacion de los datos
basicos de la ficha incorporando informacién del menor y no de la madre.

Grafico No 2 Distribucion del BPN por Régimen de Seguridad Social, Semana 1 a
52 del 2015

M Contribitivo M Otro ® Subsidiado

Fuehie: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110
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En relacién con seguridad social se evidencian 3 puntos porcentuales de
diferencias entre el régimen Subsidiado y contributivo. Llama notablemente la
atencion que el 45% de las gestantes con bajo peso al nacer tiene un régimen
contributivo, lo cual es preocupante, pues no estan realizando el debido manejo
de las gestantes, como por ejemplo la incorporacién de programas prenatales
entre otros.

Grafico No 3 Distribucion del BPN Segun Genero del Recién Nacido. Semana 1 a
52 del 2015

® Femenino ® Masculino

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

Al analizar la distribucién del bajo peso al nacer por el género, el género mas
afectado es el femenino con el 60%

Tabla No 2 Clasificacion del bajo peso acorde a la semana de gestacion de

nacimiento.
e . Semanas de Gestacion
Clasificacion del Bajo Peso 3 3 % 10 m 0 3 Total general
Bajo Peso al Nacer ( 1500-2499 Gr) 628 310 175 69 14 1 1 1198
Muy Bajo Peso al Nacer ( Menor de 1499 Gr) 2 1 3
Total general 630 311 175 69 14 1 1 1201

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

En la tabla anterior se observa que se presentaron 3 casos de muy bajo peso al
nacer en gestantes a término. En relacién con el peso bajo al nacer se evidencia
acorde a la frecuencia que a medida que aumentan las semanas de gestacion,
disminuyen los casos pasando entonces de 628 a semana 37 a 1 casos en la
semana 41 de gestacion.
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Grafico No 4. Distribucion de Casos Acorde al Peso al Nacer
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Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

En la gréfica 4 se evidencia la distribucion de los casos acorde al peso al nacer,
donde la clasificacion muy bajo peso se presentd con 3 casos y el resto estan entre
el rango de los 1500gr y 2499gr. En bajo peso tiene su mayor concentracion de los

casos desde los 2200 gramos.

Grafico No 5 Distribucion del BPN a Téermino Acorde a la Multiplicidad

0%
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Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

De los casos presentados con bajo peso en el periodo 2015, el 93% corresponde
a multiplicidad simple y el 7% a partos dobles. Se tiene solo un caso con una
multiplicidad triple, lo cual podria ser un error de digitacion. Al ver que la mayor
concentracion de los partos es simple, este no se podria ver como un factor de

riesgo para el evento.
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Tabla No 3. Numero de controles prenatales realizados

Numero de controles . , Porcentaje
Prenatales Frecuencia | Porcentaje Acumulado
0 53 4,41 4,41
1 15 1,25 5,66
2 32 2,66 8,33
3 48 4,00 12,32
4 102 8,49 20,82
5 128 10,66 31,47
6 193 16,07 47,54
7 183 15,24 62,78
8 217 18,07 80,85
9 121 10,07 90,92
10 60 5,00 95,92
11 17 1,42 97,34
12 18 1,50 98,83
13 5 0,42 99,25
14 2 0,17 99,42
15 2 0,17 99,58
16 2 0,17 99,75
20 2 0,17 99,92
30 1 0,08 100,00
Total general 1201

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

El 20,82% de las gestantes con productos con bajo peso al nacer a término
tuvieron 4 o menos controles prenatales que puede explicar la no deteccion del
riesgo. La mayor frecuencia de los controles prenatales fue entre los 5 a 9

Controles Prenatales.

Otros datos importantes

v' Las madres que no recibieron Calcio (11,15%), sulfato ferroso (12,49%)

ni acido félico, el 14,40% les dio anemia.

v' 6,24% presento un periodo intergenesico menor a 2 afios, 30.80% eran
primigestantes; de las 370 mujeres que ya habian tenido hijos, 5,4%

tenian antecedentes de BPN.

v' 14.40% presentaron hipertensién, 12% amenaza parto pretermino, 3,16%
manifestd consumo de alcohol en el embarazo, 4.24% manifestaron

haber realizado en el Ultimo trimestre esfuerzo fisico.

v" De las gestantes, el 19,81% presento Infecciones de Vias Urinarias (IVU)
y el 9% presento sobrepeso u obesidad durante el embarazo y en estado

de desnutricion fue de 4,82%.
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Tabla No 6 Nivel Educativo de las Gestantes con Productos de Bajo Peso al
Nacer a Término

Nivel Educativo Frecuencia | Porcentaje

Secundaria 648 53,96
Técnico o Superior 226 18,82
Primaria 131 10,91
Sin Dato 112 9,33
No Sabe o Sin Informacion 70 5,83
Ninguna 14 1,17
Total general 1201

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

El 72,77% de las gestantes tienen como nivel educativo maximo alcanzado la
secundaria seguido por el nivel técnico/profesional. Un aspecto de relevancia
es la variable sin datos que llega al 10%

Grafico No 7 Estrato Socioecondmico de Gestantes con Producto BPN a Término

Estrato Frecuencia Porcentaje
Bajo 675 56,20
Medio 275 22,90
Sin Dato 134 11,16
No sabe o sin informacion 104 8,66
Alto 13 1,08
Total general 1201

Fuente: SIVIGILA Semana 1 a 52 del 2015-Evento 110

El bajo peso al nacer a término presenta relacion con el estrato
socioecondémico, especificamente hay una concentracion en el estrato bajo. Es
preocupante el 11% de registros sin Datos, se debe ser rigurosos con el
diligenciamiento de las fichas.

Indicadores de la vigilancia

1. Oportunidad en la notificacién semanal del bajo peso al nacer a
término por departamento
Numerador: Numero de recién nacidos a término con bajo peso notificados al
SIVIGILA en la misma semana del nacimiento. (860)
Denominador: Numero de recién nacidos a término con bajo peso notificadas por
el departamento en el periodo a evaluar. (1201)
860/1201=71,60%
El 71.60% de los recién nacidos con bajo peso fueron notificados
oportunamente. Acorde a la semaforizacion este resultado es Medio.
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2. Concordancia SIVIGILA / Estadisticas Vitales (RUAF) en numero de
casos

Numerador: numero de casos de bajo peso al nacer a término notificados: (1201)

Denominador: total de casos de bajo peso al nacer a término certificados por
estadisticas vitales en el RUAF o en los certificados en fisico para aquellas
entidades territoriales que aln no cuentan con el sistema: (1345)

1201/1345= 89,22%

Hay una concordancia entre la notificacion entre SIVIGILA y estadisticas vitales
(RUAF) de 89.22%. Acorde a la semaforizacion este resultado es Medio.
3. Oportunidad en el seguimiento a casos

Numerador: Numero de recién nacidos a término con bajo peso al nacer notificados
al SIVIGILA gue tienen seguimiento durante las dos primeras semanas de nacido:
135

Denominador: NUumero de recién nacidos a término con bajo peso notificadas por
el departamento en el periodo a evaluar: 1201

48/ 549=0.1124

De los recién nacidos con bajo peso el 11.24 % cuentan con seguimiento oportuno.

Conclusiones y recomendaciones

1. 77,35% del bajo peso al nacer a término se concentra en los municipios de
Cali, Buenaventura, Palmira, Tulua, y Buga; por tanto, la intervencién a las
madres gestantes en estos municipios, debe ser desde la etapa
preconcepcional y el control prenatal, es fundamental para lograr un impacto
adecuado en el departamento del Valle del Cauca, Por esto la
interdisciplinariedad es fundamental y la asociacion de nutricion a otras
dimensiones como salud sexual y reproductiva.

2. Es evidente la debilidad en la calidad de la informacion que ingresa al sistema
de vigilancia que genera ruido en la descripcion de las variables. Po ejemplo
los numero de identificacion, fundamentales para realizar cruces en las bases
de datos, en la base del evento se presentaron 14 registros con formato
diferente al del nimero de identificacion. La Edad de la madre es fundamental
en los andlisis y se encontraron 12 nifias menores de 9 afios, lo cual es un
evidente error de digitacién.

3. Actualmente la vigilancia de BPN a término se pudiese realizar a través de
RUAF modulo nacidos vivos, como se ha planteado desde el Instituto

Nacional de Salud para mortalidad.
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4. La identificacion del bajo peso al nacer se logra a través de controles
prenatales con calidad, sin embargo, llama la atencién que el 20.82% realizo
4 0 menos controles prenatales siendo esto un factor de riesgo; lo anterior
evidencia la necesidad del fortalecimiento de actividades con demanda
inducida y gestion real del riesgo.

5. Dentro de las variables que en el analisis univariado pudiesen sugerir algun
tipo de explicacion con el fendmeno se encuentra ser madre adolescente,
producto de sexo femenino, infeccion de vias urinarias y el estrato
socioecondémico bajo. Caracteristicas como el aseguramiento no
evidenciaron diferencias porcentuales importantes. El apoyar estas hipoétesis
con andlisis bivariados y multivariados permitiria identificar factores de
riesgos o probabilidades a través de bases estadisticas que logran
establecer actividades puntuales para lograr costo efectividad en las
intervenciones.

6. El seguimiento oportuno a los casos priorizados esta clasificado como bajo
para el departamento del Valle del Cauca, sin embargo, se estima un
subregistro en la informacién dado que para ingresar al SIVIGILA requiere
ser realizado por la UPGD notificadora, sin embargo, por competencia la
visita esté a cargo de las entidades territoriales del municipio de residencia
de la paciente. Lo anterior no facilita la operatividad del sistema de vigilancia
en términos de eficacia, oportunidad y calidad.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
7 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

ANOMALIAS CONGENITAS
ANO 2015

Diana Marcela Cruz Mora, Trabajadora Social- Candidata a Esp. En Epidemi6loga
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Pudblica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

INTRODUCCION

Las anomalias congénitas 6 defectos de nacimiento se definen como un trastorno
gue puede ser estructural y/o funcional. Forman un grupo heterogéneo de trastornos
de origen prenatal que pueden obedecer a la presencia de un solo gen defectuoso,
a alteraciones cromosOmicas, a una combinacion de factores hereditarios,
teratdgenos presentes en el medio ambiente o a carencias de micronutrientes.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) reporta que las anomalias congénitas
afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidad al afio.
También se calcula que cada afio se presentan 270000 muertes perinatales debido
a las anomalias congénitas (1). Se asocian factores genéticos, infecciones
maternas, el estado nutricional de la madre, factores ambientales vy
socioeconémicos como determinantes de la prevalencia de las anomalias
congénitas.

En Colombia, las estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), reportan que en el afio 2006 las malformaciones congénitas
fueron la segunda causa de mortalidad en menores de un afio y fueron responsables
del 20,8% de las muertes. Un porcentaje de estas anomalias no es prevenible, su
diagnéstico temprano y seguimiento permiten tener un mejor conocimiento de sus
factores etioldégicos y, por lo tanto, plantear estrategias para disminuir la
morbimortalidad y la discapacidad que ellas generan. Convirtiéndose en un
problema de salud publica puesto que con el probable aumento de la prevalencia
en malformaciones y sus complicaciones asociadas se incrementa a su vez el
namero de nifios que necesitan mayor acceso a servicios de atencién en salud y
genética en el pais. Por tanto, este informe se propone describir el comportamiento del
evento hasta la semana epidemioldgica 52 de 2015 en el departamento del Valle del Cauca.

OBJETIVO
e Estimar la frecuencia de los defectos congénitos que se detecten desde la
etapa prenatal hasta los doce meses de vida en el territorio departamental.
¢ Identificar posibles factores y/o grupos poblacionales de riesgo relacionados
con la presencia de defectos congénitos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizdé andlisis de tipo descriptivo retrospectivo de los datos encontrados
mediante la notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del
Valle del Cauca con corte a la semana 52 correspondiente a los 13 periodos
epidemioldgicos en el 2015. Informacion obtenida mediante la ficha 215 Defectos
congénitos.

Se calcularon medidas de tendencia central de las principales variables del evento,
al igual que la tasa de incidencia, discriminada por género, asi como el analisis de
las mortalidades. Para tal fin se realizo revision de la calidad de los datos, mediante
la verificacion de cada una de las variables identificando los errores de digitacion y
los errores de consistencia de la informacion.

RESULTADOS

Los presentes resultados corresponden al analisis de la informacion de las fichas
namero 215 correspondiente a los eventos defectos congénitos, con un total de 562
casos, aproximada mente el 98% de los casos estan distribuidos entre el Valle del
Cauca (82,03%), Cauca (11,57), Narifio (1,60%), Caldas (1,25%) ver tabla 1.

Tabla # 1 Numero de casos de defectos congénitos reportados al SIVIGILA,
Semana epidemioldgica 52, Valle del Cauca 2015.

Departamento Casos %
Tolima 1 0,18
Bolivar 2 0,36
Exterior 2 0,36
Arauca 3 0,53

Putumayo 3 0,53
Quindio 3 0,53
Risaralda 6 1,07
Caldas 7 1,25
Narifio 9 1,60
Cauca 65 11,57
Valle 461 82,03
Total 562 100,0

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

Con el objetivo de realizar el comparativo entre los casos notificados de defectos
congénitos a la semana 52 del 2015, se tomo la informacion reportados en la ficha
215 (Defectos congénitos) para los afios 2014 y 2015 a igual que Hipotiroidismo,
defectos y malformaciones congénitas para en 2014. Se aclara que dado el
cambio de las variables solo fue posible comparar algunas variables no modificadas
en la agrupacion de los eventos.

Encontrado que a nivel del Valle del Cauca para el afio 2014 -2015 a la semana

epidemiologica 52 se notificaron un total 362 y 458 caso respectivamente,
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evidenciado a nivel general un aumento en el reporte de casos del 26,52%; Santiago
de Cali represento en la notificacion el 67,13% en 2014 y el 71,18% en 2015, con
un aumento a nivel municipal del 34,16% de los casos, siendo la capital del valle
por estos dos afios el municipio con mayor concentracion de nimero de menores
diagnosticados. (Ver tabla #2)

Tabla # 2 Numero de casos defectos congénitos por municipio, Valle del Cauca
2014-2015 a semana epidemioldgica numero 52

Municipio 2014 % 2015 %
Ansermanuevo 1 0,28 1 0,22
Bolivar 1 0,28 1 0,22
Buenaventura 26 7,18 21 4,59
Buga 6 1,66 6 1,31
Bugalagrande 1 0,28 0 0,00
Caicedonia 1 0,28 0 0,00
Cali 243 67,13 326 71,18
Candelaria 6 1,66 3 0,66
Cartago 7 1,93 9 1,97
Dagua 3 0,83 1 0,22
Darién 1 0,28 0 0,00
El Aguila 0 0,00 1 0,22
El Cairo 1 0,28 1 0,22
El Cerrito 1 0,28 6 1,31
El Dovio 2 0,55 0 0,00
Florida 5 1,38 2 0,44
Ginebra 0 0,00 2 0,44
Guacari 1 0,28 1 0,22
Jamundi 6 1,66 11 2,40
La Victoria 1 0,28 0 0,00
La Unién 0 0,00 1 0,22
Obando 3 0,83 1 0,22
Palmira 13 3,59 13 2,84
Pradera 2 0,55 4 0,87
Riofrio 0 0,00 1 0,22
Roldanillo 0 0,00 1 0,22
San Pedro 0 0,00 1 0,22
Sevilla 6 1,66 6 1,31
Toro 1 0,28 1 0,22
Trujillo 1 0,28 1 0,22
Tulua 13 3,59 23 5,02
Versalles 1 0,28 1 0,22
Yotoco 0 0,00 1 0,22
Yumbo 6 1,66 6 1,31
Zarzal 1 0,28 4 0,87
Sin Dato 0 0,00 1 0,22
Total general 362 100,0 458 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Con relacion al comportamiento de las malformaciones congénitas segin semana
epidemioldgico, durante el 2015 se evidencia un aumento en el nimero de casos
con relacion al afio 2014, con picos de notificacion en la semana 24, 26,36y 47 (
ver grafica #1)

Grafica #1 Niumero de casos de anomalias congénitas por semana epidemioldgica,
Valle del Cauca 2014-2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Del total de los casos reportados con relacion a la pertenencia poblacional, se
encontraron dos casos, uno de madre en condicién de desplazamiento y otra de
discapacidad. A nivel étnico el 3,49% (16) se reconocen como poblacién negra,
mulata afro colombiana y 0,87% (4) Rom o Gitana; con relacién al a distribucién por
sexo del producto, el 43,01% (197) son femeninos, 55,24% (253) masculinos y el
1,75% (8) indeterminados, con una razén de 1.3 hombres por cada mujer. (Ver
grafica #2)

Grafica #2. Namero casos de defectos congénitos segun sexo, Valle del Cauca,
2015 semana epidemioldgica 52

i Femenino
i Indeterminado

L Masculino

2%
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Con relacion al tipo de vinculacion al sistema de seguridad social, el 96.94 % de los
casos al momento de la notificacién se encuentran afiliados algunos de los cuatro
regimenes del sistema, sin embargo, se evidencia un 3,06% (14) sin aseguramiento.
(ver tabla # 2)

Tabla 3. Numero casos de defectos congénitos segun régimen de seguridad social,
Valle del cauca 2015 a semana 52.

Tipo de Afiliados %
aseguramiento

Contributivo 291 63,54
Subsidiado 134 29,26
Especial 10 2,18
No asegurado 14 3,06
Excepcion 9 1,97
Total general 458 100,0

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

Del total de los menores con defectos congénitos a la semana 52, se evidenciaron
13 (2,84%) y 3(0,66%) menores con diagndéstico de defectos congénitos de dos y
tres subgrupos respectivamente, de igual forma de encontrd que en la categoria de
malformaciones congénitas aproximada mente el 40,0% de los diagnoésticos fueron
durante la gestacion.

Tabla # 4 NOmero de casos segun tipo de defecto congénito y momento
diagnostico
Valle del Cauca, 2015 semana epidemioldgica 52

Tipo de defectos n Pre-Natal % Pos-Natal %
Funcionales y Metabdlicos 39 8 20,51 31 79,49
Sensoriales 4 1 25,00 3 75,00
Mf"c'gor:g”éﬁgges 416 167 40,14 249 59,86
Sin informacién 17 7 41,18 11 64,71

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

El diagnéstico prenatal del o los defectos congénitos reportados se realizé en el
38,65% de los casos, la condicion final de los casos en el momento de la notificacion
es vivo en el 84%. Del total de los casos diagnosticados en el periodo prenatal el
18,64% (n=177) realiz0 interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), el 09,9% de las
IVE en el primer trimestre del embarazo, el 84,85% en el segundo trimestre hasta
las 22 semanas de gestacion, se encontrd un caso a semana 33 y otro sin dato.
Para efectos de la vigilancia el INS establecio una agrupacion de los principales
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defectos congénitos, seleccionados con base en su frecuencia, impacto en la salud,
el grupo con mayor numero de casos fue el de malformaciones congénitas(ver
tabla#4), dentro de estas se encontré que los subgrupos con mayor porcentaje
fueron: Malformaciones congénitas del sistema nervioso (35,29%), Anomalias
cromosomicas no clasificadas en otra parte (23,53%), Malformaciones congénitas
del sistema circulatorio (14,71%) y Malformaciones y deformidades congénitas del
sistema osteomuscular (8,82)

Tabla # 5 NUmero de casos donde se realiz6 el procedimiento de IVE, segun
tipo de categoria
Valle del Cauca, 2015 semana epidemioldgica 52

Tipo de defectos n %
Funcionales y 0 0
Metabdlicos
Sensoriales 0 0
Malform,aqlones 31 9118
congénitas
Sin informacién 3 8,82
Total 34 100,0

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

Del total de casos notificados para el evento defectos congénitos, se encontré que
los grupos de edad més frecuente entre las maternas eso de 20 a 24 afios (23, 53
%) y de 30 a 34 afos (20,96 %). (Ver grafica #3)

Grafica # 3 Edad de la madre por quinquenios, Valle del Cauca 2015 semana
epidemiolégica 52
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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De igual forma se evidencio que del total de las gestantes con menores
diagnosticados algun tipo de defecto congénito el 23 % (105) no consumieron acido
folico durante el periodo de gestacion.

Consumo de &cido Félico durante la gestacion
Valle del Cauca 2015 a semana epidemioldgica 52

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

Se pudo evidencia del total de las gestantes se realizaron examenes laboratorio
para Sifilis con el 96,7% con 2,4% casos positivos, Toxoplasmosis y Rubeola con el
91,92% respectivamente y el 91,48% para Citomegalovirus y Herpes (ver tabla)

Tabla #6 Resultados de examenes paraclinicos realizados a la madre durante el
periodo de gestacion, Valle el cauca 2015 semana epidemiolégica 52

Agente Resultado n %

Positivo 3 0,66

Negativo 382 83,41

ACS IgM Toxoplasmosis Indeterminado 36 7,86
sin dato 37 8,08

Total 458 100,0

Positivo 1 0,22

Negativo 378 82,5

ACS IgM Citomegalovirus Indeterminado 40 8,73
sin dato 39 8,52

Total 458 100,0

Positivo 1 0,22

Negativo 377 82,3

ACS IgM Virus Herpes Indeterminado 40 8,73
Sin dato 39 8,52

Total 458 100,0
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Positivo 11 2,40

Negativo 397 86,68

Toma de serologia para sifilis  Indeterminado 32 6,99
Sin dato 18 3,93

Total 458 100,0

Positivo 2 0,44

Negativo 377 82,31

ACS IgM Rubeola Indeterminado 42 9,17

Sin dato 37 8,08

Total 458 100,0

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

Indicadores propios del evento

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a semana epidemiolégica 52 de
defectos congénitos, fue del 844,0 por cada 100.000 nifios. Esto quiere decir que,
por cada 100.000 nifios recién nacidos hasta un afio de edad, aproximadamente
844 son diagnosticados con alguna anomalia o malformacion congénita.

Tasa de incidencia a semana epidemioldgica 52 de malformaciones congénitas
Valle del Cauca 2015

Menores con defectos N
congénitos * 10000 ads 100000 g4y
Nacidos vivos Fuente DANE 52728

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a semana epidemiolégica 52 de casos
notificados con diagndstico de anencefalia, encefalocele y espina bifida, fue del 58,8
por cada 100.000 nifios. Esto quiere decir que, por cada 100.000 nifios recién
nacidos hasta un afo de edad, aproximadamente 58 son diagnosticados con alguna
anomalia o malformacion congénita.

Incidencia a semana epidemioldgica 52 de casos notificados con diagnéstico de
anencefalia, encefalocele y espina bifida, Valle del Cauca 2015.

casos notificados con diagnostico de N
anencefalia, encefalocele y espina bifida 100000 31 109000 58,8
Nacidos vivos, Fuente DANE 52728
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Para el Valle del Cauca la proporcion de incidencia a semana epidemiologica 52
de casos notificados con diagnostico de hipotiroidismo, fue del 22,8 por cada
100.000 nifos. Esto quiere decir que, por cada 100.000 nifios recién nacidos hasta
un afo de edad, aproximadamente 22 son diagnosticados con hipotiroidismo.
Proporcion de incidencia epidemiolégica 52 de casos notificados con diagndstico
de anencefalia, encefalocele y espina bifida, Valle del Cauca 2015.

casos notificados con diagnéstico de
anencefalia, encefalocele y espina bifida 100000 12 ’ 109000 22,8
Nacidos vivos, Fuente DANE 52728

La tasa de incidencia de mortalidad, con anomalias congénitas a semana
epidemioldgica 24 fue del 102,26 por cada 100.000 nifios de madres residentes en
el Valle del Cauca. Esto quiere decir que, por cada 100.000 nifios recién nacidos
hasta un afio de edad de madres residentes en el valle del cauca, aproximadamente
102 fallecen con diagndstico de anomalia congénita, de igual forma se puede
interpretar que por 1000 nacidos vivos fallece un nifio con igual diagndstico.

Tasa de incidencia de mortalidad con anomalias.
Valle del Cauca 2015 semana epidemioldgica 24

Menores muertos con @a_gnostlco * 100000 o5
de defectos congeénitos  %100000= 102.26
Poblacién para la edad, fuente 24 448 ’
DANE '

Con relacién a la letalidad, se evidencio que por cada 100 nifios recién nacidos
hasta un afio de edad y diagnosticados con malformaciones congénitas de madres
residentes en el Valle del Cauca fallecen aproximadamente 28.

Letalidad de defectos congénitos,
Valle del Cauca 2015 semana epidemioldgica 24

Menores muertos con

diagnéstico de defectos 131
congénitos *100 *100 = 28,70
Numer_o_ de casos 458
notificados
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Conclusiones

o Dentro del proceso de notificacion se evidencio que de la totalidad de los casos
atendidos por las UPGD de Valle del Cauca 17,7% de estos corresponden a
otros departamentos a nivel nacional, esto muestra la necesidad de la
articulacion de trabajo interdepartamental que apunten a mejor la calidad de
atencion del binomio madre e hijo.

o Con relacion al tipo de vinculacién al sistema de seguridad social se evidencia
que el 96,94% de los casos se encontraban vinculados al régimen contributivo
0 subsidiado, sin embargo, no se alcanza el 100% de cobertura esperado por
el sistema general de seguridad social.

o A nivel de atencion a la gestante se encontré que mas del 60% de casos se
encuentra en entre los 20 y 34 afios, con relacion al consumo de acido folico
durante la gestacion se encontré que un 23% de las gestantes no realizaron
esta préctica, evidenciando la necesidad de fortalecer las acciones para el
consumo de acido félico antes y durante los primeros 3 meses de embarazo,
como una estrategia para la prevencion de defectos congénitos.

o Con relacioén a la notificacion y calidad de los datos, se observan la persistencia
en notificacion tardia de casos y el incorrecto diligenciamiento de fichas de
notificacion.

Recomendaciones

o Fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermada
con relacion a la atencion de las mujeres en edad reproductiva al igual que el
binomio madre e hijo.

o Desarrollar acciones de capacitacion y actualizacién del personal en temas
relacionados presuncion diagnostica y atencion integral de los menores y sus
familias.

o Incrementar la oportunidad de la notificacion al SIVIGILA de los casos
mediante capacitacion, monitoreo y asistencia técnica a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Direcciones Locales de Salud y EAPB.

o Fortalecer las acciones de seguimiento por parte de las Direcciones Locales
de Salud a las Instituciones Prestadoras de Salud y EPS.

o Realizar alianzas estratégicas con la academia con la finalidad de desarrollar
estudios epidemiolégicos sobre el tema.
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VIOLENCIA DE GENERO
ANO 2015

Victor Hugo Mufioz Villa, Psicdlogo, Magister en Epidemiologia
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccién

La violencia es considerada un problema de salud publica y fundamental a nivel
mundial y la violencia intrafamiliar y contra la mujer es una de sus manifestaciones
mas frecuentes. Se trata de un problema social, una violacion de los derechos
humanos y con costos socioeconémicos importantes, tanto para las personas que
la padecen, como para los servicios publicos y privados que deben atenderla y que
deben invertir maltiples recursos en su atencién y prevencion. Otros aspectos y
consecuencias sobresalientes son: ausencias en el trabajo, no asistencia a la
escuela, disminuciéon de la capacidad de trabajo de las personas victimas de
maltrato, las secuelas sicologicas (baja autoestima entre otras) para quienes la
padecen tanto como para quienes la ejercen, replicacion de la violencia en otros etc.
A partir de julio del afio 2012 en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)
fueron incluidas algunas formas de violencia como son la violencia intrafamiliar, la
violencia sexual y la violencia contra la mujer (evento 875).

Metodologia

A continuacién, se listan los procedimientos preliminares llevados a cabo para el
manejo de la informacién proveniente del Sivigila aqui presentada:
- Se eliminan los registros duplicados (misma fecha del hecho y misma

identificacion).
- Se eliminan los casos descartados (letra D en la variable ajuste)
- Se eliminan los registros procedentes de otros departamentos.

- Se eliminan los registros duplicados de personas reincidentes. Es decir, que
fueron atendidos mas de una vez por un evento similar en el afio 2015, en
el departamento del Valle del Cauca.

- Para el analisis de las edades, los tipos de edad diferentes de uno (1), es
decir a los registros de las personas con dias, meses, horas o minutos de
nacidos, en la variable edad se coloca el numero cero (0), es decir a todos
los menores de un afo se les asigna el numero cero.
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- La base de datos en Excel que es proporcionada por los ingenieros que

manejan el Sivigila en el departamento, es transferida a el programa Stata
12.

- Se crean etiquetas para los diferentes valores de las variables. Igualmente,
se crean rutinas de analisis

Resultados

En el afio 2015 se notificaron 7.993 casos de violencia, eliminando los 105
procedentes fuera del Valle y los registros reincidentes, quedan 7.687. De estos, el
82,62% (6.353/7.687) se presentd en mujeres y el resto en hombres (razén de 4,86).
El 17,42% (1.339/7.687) de la violencia fue en nifios y nifias menores de 10 afos,
el 26,37% (2.027/7.687) en adolescentes de 10 a 19 afios y el 56,21% en poblacién
mayor de 19 afios (4.321/7.687).

De los 7.687 casos de violencia de género, el 64,23% (4.939/7.687) fueron por
violencia fisica, el 24,20% (1.861/7.687) por violencia sexual, 7,39% (568/7.687) por
negligencia y abandono y el 4,17% (321/7.687) por violencia psicolégica.

El grupo de edad de menores de cinco afios presento el mayor nimero de casos en
cuanto a negligencia y abandono; la violencia fisica se observd con mayor

frecuencia en los grupos de 19 a 28 afios y la violencia sexual en el grupo de 5 a 13
afos. Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion de los tipos de violencia de género segun grupos de edad,
Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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En la tabla 1 se observa la incidencia de la violencia por 100.000 habitantes segun
grupos vitales, encontrandose que la mayor incidencia la tienen las mujeres de 10
a 19 afos (466,9 por 100.000 habitantes), seguidas por las mujeres del grupo de 20
afios y mas (232,4 por 100.000 habitantes). Las mujeres menores de 10 afios tienen
46% mayor probabilidad de ser victimas de violencia en comparacion con los
hombres de esa misma edad. Igualmente, las mujeres de 10 a 19 afios tienen una
probabilidad casi 5 veces mayor de ser victimas de violencia en comparacién con
los hombres de esa misma edad. Pero la mayor diferencia entre hombres y mujeres
se observa en el grupo de 20 afios y mas, en el cual las mujeres tienen una
probabilidad 6,33 veces mayor de ser victimas de violencia en comparacion con los
hombres de ese mismo grupo de edad. Todos los riesgos mencionados tienen
significancia estadistica, pues el intervalo de confianza cobija el estimador (RR) y
no pasa por el 1. Tabla 1

Tablal. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, procedencia Valle del Cauca,

afio 2015
MUJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
EGDRAU; ZZESE) n 108%00 n 108.0600 RR IC 95%

habitantes habitantes
O0a9 779 221,1 560 151,6 1,46 1,35-1,56
10219 1722 466,9 305 79,5 5,87 5,59 -6,15
20y mas 3851 232,4 470 31,7 7,33 7,10-7,56
Total general | 6352 267,1 1335 59,7 4,47 4,36 - 4,58

Un andlisis de las proporciones de los diferentes tipos de violencia por ciclos vitales,
permite corroborar que la violencia mas frecuente en los nifios y nifias menores de
10 afios es la sexual, alcanzando un 44% del total de casos, seguida por la
negligencia y el abandono (33%) y la violencia fisica (18%). Para el grupo de 10 a
19 afios también es la violencia sexual la de mayor prevalencia (47%), seguida por
la violencia fisica (46%). Para el grupo de personas de 20 afios y mas es la violencia
fisica la que claramente alcanza la mayor prevalencia (87%), seguida por la
violencia sexual (7%). Grafica 2
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Grafica 2. Distribucion porcentual de los tipos de violencia de género segln grupos de

edad, Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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Fuente: SIVIGILA

Del total de casos ocurridos en mujeres, el 66% corresponde a violencia fisica, el
25% a violencia sexual, y un 4% respectivamente a negligencia y violencia
psicoldgica respectivamente. Grafica 3

Gréfica 3. Distribucién porcentual de los tipos de violencia de género segun sexo,
Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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Otra mirada de como la violencia afecta a las personas de diferentes sexos, deja
ver que del total de casos de violencia fisica el 85% ocurre en mujeres, mientras del
total de casos de negligencia y abandono el 50% ocurre respectivamente en cada
sexo. Gréfica 4

Gréfica 4. Distribucion porcentual de los tipos de violencia de género segun sexo,
Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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Fuente: SIVIGILA
La violencia fisica es la mas frecuente para cada una de las semanas
epidemioldgicas, alcanzando su pico maximo en la semana 33 (123 casos), y la de
menor incidencia la semana 15 con 68 casos. En promedio se notificaron 94 casos
semanales o 13 casos diarios.
La violencia sexual tuvo dos picos, uno en la semana 9 (64 casos) y el otro en la
semana 5 (59 casos), en promedio se presentaron 52 casos semanales 0 7 casos
diarios.
La negligenciay el abandono presentd su punto mas alto en la semana 7 (19 casos),
siendo el promedio semanal de 11 casos. Por ultimo, la violencia psicolégica,
alcanzo el pico maximo en la semana 35 con 17 casos y el promedio semanal fue
de 6 casos.
La grafica 5 permite apreciar en detalle la distribucion por semana epidemioldgica
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Grafica 5. Distribucion de los tipos de violencia de género segin semana epidemioldgica,

Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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Los municipios del Valle del Cauca, tienen diferentes afectaciones segun los tipos
de violencia, observandose que el distrito de Buenaventura presenta una alta
proporcion de violencia sexual, mas del 50% de los casos corresponde a este tipo
de violencia. En Guacari la violencia fisica aporta mas del 90% del total de casos;
en Trujillo la negligencia y el abandono representa mas del 30% del total de casos.
Gréfica 6

Grafica 6. Distribucion de los tipos de violencia de género segan municipio, Procedencia
Valle del Cauca, afio 2015
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Los municipios tienen comportamientos diferenciales segun las edades, en Truijillo
mas del 35% de los casos son menores de 10 afios; en Jamundi el 70% son
personas mayores de 19 afios. Gréfica 7

Grafica 7. Distribucion de la violencia de género segin municipio y edad, Procedencia
Valle del Cauca, afio 2015
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La afectacion por sexos también es diferencial segun los diferentes municipios del
Valle del Cauca, llamando la atencién que en Trujillo méas del 40% de los
afectados corresponde al sexo masculino y en Ansermanuevo un 30%. Gréfica 8

Gréfica 8. Distribucion de la violencia de género segin municipio y sexo, Procedencia
Valle del Cauca, afio 2015
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En el Valle del Cauca el 42% de las personas afectadas por violencia pertenecen al
régimen contributivo (en el contributivo se incluyen los de excepcion y especiales),
un 51% al subsidiado, y un 8% son no asegurados. En Palmira casi el 80% de los
casos de violencia ocurren en personas del régimen contributivo, en Cartago el 15%
de las personas afectadas no tienen aseguramiento en salud y en Sevilla el 80%

pertenecen al régimen subsidiado. Grafica 9

Gréfica 9. Distribucion de la violencia de género segin municipio y RSSS, Procedencia

Valle del Cauca, afio 2015
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El 9% de las personas afectadas en el Valle del Cauca fueron hospitalizadas
producto del acto violento, pero en Trujillo mas del 40% y en Buga menos del 3%.

Gréfica 10
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Grafica 10. Distribucion de la violencia de género segun municipio y hospitalizacion,
Procedencia Valle del Cauca, afio 2015
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Fuente: SIVIGILA N = 7.689
En el afio 2015 se notificaron en 3 municipios, 7 casos de violencia fisica donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido, alcalis) con tipo de lesiéon
guemadura. Tres de estos casos fueron hacia menores de edad, un caso en Cali,
Caicedonia y El cerrito respectivamente. Tabla 2

Tabla 2. Casos de violencia fisica con sustancia corrosiva por municipio de procedencia 'y
sexo Valle del Cauca, afio 2015

. . Sexo
Municipio de Procedencia
Femenino Masculino Total
CALI 3 2 5
CAICEDONIA 0 1 1
EL CERRITO 0 1 1
Total 3 4 7

Durante el afio 2015 el analisis de algunos poblacionales de interés permite
observar lo siguiente: 45 personas en situacion de discapacidad fueron victimas de
violencia, 70 personas en situacion de desplazamiento, 10 migrantes, 7 personas
de poblacion carcelaria, 272 mujeres en estado de gestacion, 21 indigentes, 9
madres comunitarias, 5 desmovilizados, 13 personas psiquiatricas, 41 personas de
poblacion LGTBI, 96 consumidores de sustancias psicoactivas, 26 trabajadoras
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sexuales, 121 campesinos, 575 mujeres cabeza de familia, 1.800 amas de casa, 27
nifios, nifas o adolescentes poblacion ICBF y 34 victimas del conflicto armado.

Se lleva acumulado un total de 12 casos sospechosos de muertes, de los cuales 11
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 (6), Dagua (1), El Aguila (1), Pradera (1) y Sevilla (1). Ocho casos ocurrieron
en personas de sexo masculino y cuatro en el sexo femenino. Igualmente, cinco (5)
casos en menores de edad, estos ocurrieron en: Buenaventura, Dagua, Sevilla, Cali
y El Aguila.

1. Conclusiones y recomendaciones

La notificacion de la violencia es un proceso relativamente nuevo (casi 4 afios) y la
resistencia histérica que tuvo el sector salud a considerarla como un problema de
salud publica, apenas estd empezando a ser superada. La priorizacién de acciones
de seguimiento para casos de mal prondstico que se ha venido proponiendo
basandose en 5 o 6 criterios® no ha funcionado, pues casi ninglin municipio
respondié en su momento®. Es claro que la sumatoria de todas esas variables
cobijaba una proporcién muy grande de casos (entre el 40 y el 50% del total) y dado
gue este es el segundo o tercer evento con mayor niumero de casos notificados de
todos los de notificacion obligatoria, es casi imposible cumplir a cabalidad. En el
protocolo 2016 no aparece dicho lineamiento por lo tanto se recomienda que el INS
brinde nuevos lineamientos, pero con un proceso metodolégico claro, con
definiciones operacionales claras y ademas acorde a la realidad de los municipios
y su personal.

La naturaleza en si misma de la violencia, y el contexto en el que se da en nuestro
pais, la hace un evento diametralmente diferente del resto de notificacion obligatoria
y deben pensarse estrategias que sean discutidas con las personas de los territorios
que vienen trabajando en este tema desde hace ya varios afios. Los lineamientos
pensados desde el nivel central hay veces no concuerdan con los contextos de cada
departamento, por lo cual debe pensarse en respuestas consensuadas.

La importante cantidad de datos que arroja el evento 875 debe ser aprovechada,
esto permite llevar a cabo ejercicios de andlisis con discriminaciones por
combinaciones de mdltiples variables. Se recomienda en préximos analisis incluir
ejercicios, por ejemplo, de regresion logistica incluyendo variables relevantes. Una
de las fortalezas importantes de la ficha la constituyen las variables que contiene
pues permite acercarse a la realidad del evento en sus multiples esferas.

Es importante el nUmero de casos de maltrato hacia nifias y nifias en edades
infantiles, esto se constituye en un desprecio de los derechos humanos hacia seres

8 Gestantes, violencia sexual en menores de 14 afios, uso de armas cortantes o de fuego, reincidencias,
hospitalizaciones
% Para lo cual se enviaron comunicados etc
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mas pequefos e indefensos por parte de adultos en su mayoria. La opinién publica
debe ser informada por medio de la difusion de este tipo de analisis, para ejercer
presion hacia todos los sectores. Pero mas importante aln con estrategias
poblacionales de prevenciéon que sean probadas con medicina basada en la
evidencia como los metaanalisis y por supuesto que dichas estrategias sean
sostenidas en el tiempo, pues de lo contrario los pocos recursos que se invierten no
tienen impacto real alguno.

Es importante mencionar los casos de quemaduras con acido, este tipo de violencia
debe generar medidas de toda la sociedad en su conjunto para enfrentarla.

Se debe llamar la atencion hacia algunos municipios, es el caso de Buenaventura
que presenta una muy alta prevalencia de violencia sexual. Trujillo presenta una
afectacion notoria de nifios y niflas menores de 10 afios. La alta proporcion de
personas no afiliadas al sistema de salud en el municipio de Cartago
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Introduccién

Para el analisis de la informacién de mortalidad materna se tienen diferentes fuentes
de informacién como lo es SIVIGILA, Estadisticas Vitales RUAF y resultado de las
unidades de analisis individual de casos.

Se realiza la recoleccién de la informacion por dos fuentes principales: A través de
la revision semanal de los certificados de defuncién de mujeres en edad fértil (10 -
54 afnos) obtenidos en el RUAF departamental y los documentos que ingresan a
estadisticas vitales, desde el nivel institucional, municipal y departamental en
blusqueda de casos probables de mortalidad materna, mortalidad materna tardia y
mortalidad relacionada con el embarazo y la notificacion de los casos al SIVIGILA.

Y el cruce de informacion semestral de las bases de datos de estadisticas vitales,
certificados de defuncion de mujeres en edad fértil (10 — 54 afios) frente a
certificados de nacidos vivos y con el objeto de detectar muertes maternas que no
hayan sido identificadas oportunamente en los certificados de defuncion y a través
de la notificacion rutinaria.

Todo esto integrado a los andlisis obtenidos de cada uno de los pasos del analisis
de los casos con los insumos del sistema de vigilancia epidemiol6gica como son: la
visita domiciliaria, la autopsia verbal y la autopsia académica junto con las unidades
de analisis institucionales, municipales y departamentales, apoyado por el grupo de
expertos.

Metodologia

Para la elaboracion del informe se realizo recoleccion de informacion a partir de las
fuentes de informacién principales (SIVIGILA y RUAF), La informacién de Sivigila
se obtuvo mediante la notificacion realizada por las UPGDs a la ficha 560 en datos
basicos y complemetarios habiendo seguido el flujo de informacion establecido para
el proceso de notificacion.
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Se realiz6 depuracion y cruce de informacion para los periodos de analisis, se
realizd analisis descriptivo con medidas de tendencia, del periodo comprendido
entre los afios 2009 a 2015, y posteriormente se realizd caracterizacion clinica,
demografica y social de la poblacién.

Se utilizaron otras fuentes de informacion como las actas de las unidades de analisis
de los casos de mortalidad materna, mortalidad perinatal, mortalidad neonatal
temprana y neonatal tardia. Se realizé revision al 100 % de la informacion
encontrada en la base de datos.

Grafico 1. Tendencia de las tasas de Mortalidad Perinatal-Valle del Cauca 2009-2015.
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Fuente: Sivigila — Dane.

La RMM en el 2015 muestra un aumento en las diferentes fuentes de informacion,
a pesar de las acciones implementadas desde el ente territorial, el Departamento
del Valle en el 2015 segun informacion preliminar no aporta un buen indicador al
nivel Nacional para el cumplimiento de los ODM en la meta No 5.

1. Comportamiento de la notificacién de por lo menos los ultimos cinco afios,
fuente SIVIGILA para mortalidad materna y perinatal. (comparar
concordancia con las estadisticas vitales).

EVENTO FUENTE 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
SIVIGILA de
MORTALIDAD | MM para la 30 31 30 32 22 20 31
MATERNA RMM
RUAF 34 33 33 45 25 23 37
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Andlisis del comportamiento de la mortalidad materna, la fuente oficial es DANE
muestra un aumento respecto al SIVIGILA, pero uno de los inconvenientes frente a
ello es que el DANE no retroalimenta con datos nominales y por lo tanto desde el
nivel departamental no es posible realizar el cruce de acuerdo a los ajustes que se
realizan desde el DANE al validar la informacion.

Categorias Mujer Familia y Comunidad

3.1 Mujer
o Edad:(Andlisis por edades simples edad minima y maxima, mediana
para mortalidad materna, perinatal y morbilidad materna extrema) y
analisis por grupos de edad.

Tabla 1. Comportamiento de las muertes maternas y MME por grupos de edad 2014 — 2015

Morbilidad materna
Mortalidad materna extrema
GRUPOS DE EDAD 2014 % 2015 % 2015 %
Menor de 15 afios 0 0 0 0 13 1

15 a 19 anos 3 9 4 11 169 17

20 a 34 afios 22 63 25 68 621 63

35 y més afios 10 28 8 22 177 18
Total 35 100 37 100 980 100

Fuente: SIVIGILA

Segun los datos notificados al SIVIGILA la edad que presentan el mayor porcentaje
de MM es de 20 a 34 afos de las mortalidades maternas se encuentra dentro del
grupo de 20 a 34 afios en ambos periodos analizados, en el Valle del Cauca en los
altimos 2 afios no se han presentado casos de mortalidad materna en adolescentes,
sin embargo, si se presentan morbilidades maternas extremas y en estas menores
de 15 afos corresponde al 1% de los casos.

Tabla 2. Comportamiento de las muertes relacionadas con el embarazo
por grupos de edad, 2014 — 2015

Muertes relacionadas con el embarazo
SUICIDIO | HOMICIDIO ACCIDENTES DE OTRAS
S S TRANSITO LESIONES
GRUPOS DE 201 | 201
EDAD 4 5 2014 | 2015 2014 2015 2014 2015
Menor de 15
anos
15 a 19 afios 1 1
20 a 34 afnos 1 1 1 2
35 y masafios 1
Total 2 1 4

Fuente: SIVIGILA
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En el 2014 y 2015 no se presentaron casos de mortalidad materna por accidentes
de transito, en el 2015 se confirmo6 una mortalidad materna por suicidio, de acuerdo
al analisis realizado por la SSPM de Cali donde participo un psiquiatra se concluyo
que la MM no estuvo relacionada ni influenciada por el evento obstétrico. En otras
causas fueron MM tardias que no estaban relacionadas con el embarazo parto o
puerperio ni por secuelas de los mismos.

Tabla 4. Comportamiento de las muertes maternas y MME por grupos
de edad vy paridad de los casos. 2014 — 2015

Mortalidad materna Morbilidad materna extrema
GRUPOS DE 2-4 5y méas 2-4 5y més
EDAD primigestantes | gestaciones | gestaciones | primigestantes | gestaciones | gestaciones
Menor de 15
afios 0 0 0 13 0 0
15 a 19 afios 3 1 0 138 30 1
20 a 34 afios 10 11 4 263 329 29
35y mas 1 3 4 41 97 39
Total 14 15 8 455 456 69

Fuente: SIVIGILA
Respecto a la paridad de las mortalidades maternas 14 de ellas es decir el 38%
estaban embarazadas por primera vez y el 41% tenian entre 2 y 4 gestaciones, el
22%. El total de huérfanos en el Valle del Cauca es de 51.

Tabla 5. Grupos de edad casos MME vy criterios de inclusién — 2015

Grupos de 1- 3 - 6criterios 7y mas

edad MME 2criterios criterios
10 a 14 afos 4 9 0
15a19 75 88 6
20a 34 219 365 37
35y mas 78 86 13
Total 376 548 56

Fuente: SIVIGILA

El 56% de los casos reportados presentan entre 3 a 6 criterios de inclusion de
morbilidad materna extrema, el 67% tiene entre 20 a 34 afnos. Casi el 6% de los
casos notificados presentan entre 7 y mas criterios de inclusion.
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Tabla 6. Frecuencia Y Porcentaje por Ocupacién Mortalidad Materna -Valle del

Ocupacion: describir en frecuencias y porcentajes el tipo de ocupacion de los
casos de mortalidad materna, perinatal neonatal extrema y morbilidad
materna de acuerdo a lo identificado en el reporte de la notificacion vy
entrevistas de campo.

Cauca-2015
Ocupacion Frecuencia| %
Abogados 1 2,7
Técnicos, postsecundarios no universitarios y 57
asistentes de servicios administrativos y afines 1 '
Recepcionistas, empleados de informacion y 57
servicio al cliente 1 ’
Artesanos de los tejidos, el cuero y materiales 57
similares 1 ’
Caodigo no existe en CIUO 21 56,8
Sin dato 12 32,4
Total 37 100

La variable de ocupacién en algunos casos no es diligenciada por las instituciones
notificadoras y el personal de salud en algunos casos no indaga acerca de la
actividad laboral que desempefa la gestante. EI 32% no tiene dato de ocupacion y

Fuente: SIVIGILA

el 56% esta mal clasificado por codigo.

Nivel educativo:

Tabla 9. Nivel educativo casos muertes maternas 2015.

. | Mortalidad | Morbilidad
Nivel educativo materna
materna
extrema
Ninguno 1
Primaria
Secundaria 17
Superior * 4
Sin Informacion 11
Total 37

Fuente: SIVIGILA * Incluye nivel técnico y universitario
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De las 37 mortalidades maternas registradas en el SIVIGILA el 46% cursaron
secundaria, el 11% un nivel superior y el 30% no reporta ninguna informacion y/o
ningun nivel de escolaridad.

Tabla 10. Pertenencia Etnica, 2015

EVENTO Indigena* | Afrodescendientes | Raizal ROM Otras

Mortalidad 1 12 0 0 24
Materna

Morbilidad
materna 9 134 3 8 826
extrema

Fuente: SIVIGILA*Para poblacion indigena describir nombre de la etnia

Por etnia, el mayor nimero de casos de mortalidad materna se observo en
gestantes de clasificacion otras, seguido de afrodescendientes, igual ocurre en
MME.

Regulacién de la fecundidad

Tabla 11. Regulacién de la fecundidad casos de muertes maternas y mortalidades
maternas tardias 2015.

Uso de métodos de Muertes
s Muertes
regulacion para la maternas maternas
fecundidad tardias
No Uso Por
e 0
Desconocimiento 2
No Uso Por Acceso 1 0
No Uso Porque No
3
Deseaba 14

Fuente: SIVIGILA

El 76% del total de mortalidades maternas tempranas notificadas reportan que no
usaban ningdn método anticonceptivo porque no deseaban, es decir que
posiblemente deseaban quedar embarazadas y fueron embarazos planeados.
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Tabla 12. Métodos usados para regulacion de la fecundidad casos de muertes maternas y
mortalidades maternas tardias 2015

Métodos usados Muertes
Muertes maternas .
casos maternas tardias
Naturales 5 0
DIU 1 0
Quirdrgico 0
Hormonales 4 0
Barrera 0
Otro 6 1

Fuente: SIVIGILA

En los métodos usados para regulacion de la fecundidad los casos de muertes
perinatales y neonatales tardias que mas prevalecieron se ubicaron en el reporte de
uso de métodos naturales, seguido de los hormonales.

3.2 Familia
e Tipo de convivencia

Tabla 13. Tipo de convivencia casos de muertes maternas y mm tardias 2015

Tipo de Muertes Muertes

. . maternas
convivencia maternas .

tardias

Conyuge 18 2
Familia 11 2
Sola 2 0
Otro 2 0

Fuente: SIVIGILA

El tipo de convivencia que mas casos presento fue de quienes conviven con su
conyuge seguido de mujeres que conviven con su familia.

Tabla 14. Hijos huérfanos de acuerdo a la paridad de casos muertes
maternas 2015.

Casos muertes materna de No de hijos
acuerdo a la paridad huérfanos
Primigestantes 23

2 — 4 gestaciones 32

5y mas gestaciones 5

Total 60

Fuente: SIVIGILA
El nimero de huérfanos registrados es de 60 nifios y nifias.
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Tabla 15: Muertes maternas por &rea y municipio de residencia2015

Municipio de M Muertes maternas Morbilidad
. . uertes maternas .
residencia tardias materna Extrema
Urbano Rural urbano rural urbano rural
DESCONOCIDO
ANDALUCIA 1 1
ALCALA 2
ANSERMANUEVO
BOLIVAR 2
BUENAVENTURA 9 4 72 3
BUGA 1 18 2
BUGALAGRANDE 2
CAICEDONIA 3
CALI 9 1 625 9
CANDELARIA 14 3
CARTAGO 3 11 2
DAGUA 4 4
DARIEN 1
EL AGUILA 2
EL CAIRO 3
EL CERRITO 6 2
EL DOVIO 1
FLORIDA 11 1
GINEBRA 3 2
GUACARI 1 4
JAMUNDI 18 5
LA CUMBRE
LA UNION 3 1
LA VICTORIA 1 1
PALMIRA 1 1 48 7
PRADERA 1 6
RESTREPO 4
RIOFRIO 1 1
ROLDANILLO 5
SAN PEDRO 2
SEVILLA 2 1
TORO
TRUJILLO 1
TULUA 2 33 1
ULLOA
VERSALLES 1
VIJES 3
YOTOCO
YUMBO 3 13 1
ZARZAL 5
TOTAL 29 4 2 1 932 48

Fuente: SIVIGILA
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En el 2015 se registr6 4 mortalidades maternas en el rea rural de Buenaventura en
estos casos ambos casos de acuerdo a los analisis realizados su lugar de residencia
fue una barrera que intervino en la calidad de la atencion de las mujeres, el 4,8% de
los casos de morbilidad materna extrema ocurrieron en mujeres residentes en el
area rural.

3.4 Sistemas de salud

e Tabla 17: Causas basicas de muerte materna 2014 comparadas con 2015

' 2014 2015
ANO
CAUSA BASICA Temprana | Tardia | Temprana | Tardia
Trastornos hipertensivos 1 4 5
Complicaciones hemorragicas 2 6
Abortos 2
Sepsis Obstetrica 1
Sepsis No obstetrica 1 1 1
Sepsis respiratoria
Patologias prexistentes 4 8 3
Otrascausas Obstetricas 2
Otras causas nho obstetricas 8 5 4
Indeterminada 1 1
En Estudio 3 4 6
TOTAL 20 15 34 3

Unidades de Andlisis — MM SDS Valle.

En el 2014 y 2015 los transtornos hipertensivos, complicaciones hemorragicas y las
enfermedades preexistentes son las principales causas de mortalidad materna, por
lo anterior se espera fortalecer el acceso y calidad de la consulta preconcepcional,
promover la planificacion familiar. Por otro lado, los transtornos hipertensivos y las
complicaciones hemorragicas son causas evitables y los equipos de salud deben
de estar entrenados en atencion de emergencias obstétricas y colapso materno.

Tabla 19: Causas basicas de Morbilidad Materna Extrema, 2015

MMy MME Vs Semana Epidemiolégica
s

== MME MM
.

Fuente: SIVIGILA 2015
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En el 2014 por cada mortalidad materna se presentaron 37 morbilidades maternas

extremas.
Causa Agrupada de MME 2015, en el Valle del Cauca.

Sepsis de origen pulmonar
Complicaciones de aborto
Sepsis de origen obstetrico

Enf. Preexistente que se complica
Sepsis de origen no obstetrico
Otra Causa

Complicaciones Hemorragicas

50%

Transtorno hipertensivos

0 100 200 300 400 500 600

M Causa Agrupada 2015

Fuente: SIVIGILA 2015

Tabla 20. Indicadores de Morbilidad materna extrema 2015

@z | s s| o 4 00 ©
S | 2288 8|28 28 g5 uf3,
Indicador 5 |ceyse 5|38 25| 2§ 8m| £¢gc<
F |82 |58 2|08 28 5§25 O
FZ |06 Ol wnol das o
MM 33 | 6 | 52| 2|4 |lo|11|0] 3
MME 980 | 487 |230|18| 30 | 33 | 5 | 31 | 0 | 146
Total criterios dl'fm'\;‘gus'on casosde | 3103 | 1404 | 230 | 62 | 121 | 133 | 15 | 117 | 0 | 393
Casos de MME con 3 o mas 604 | 270 | 183|10| 25 | 24 | 4 | 21 | 0 | 67

criterios de inclusién

Indice de mortalidad 3 1 2 10 6 11 0 26 | O 3
Fuente: SIVIGILA 2015.

indice de mortalidad general depende de la calidad de la atencion, la meta del
indicador es menor o igual a 4%
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Anadlisis por regimenes de afiliacion

Tabla 21. Muertes maternas de acuerdo a tipo de aseguramiento, 2015

Tipo de MM MUNICIPIOS RURAL URBANO CAUSAS DE N° CASOS | PUNTOS PUNTOS PUNTOS
aseguramiento RESIDENCIA MUERTES DE MM CRITICOS CRITICOS | CRITICOS
MATERNA SIN IDENTIFICAD | IDENTIFIC | IDENTIFICADO
CONTROL | OSENEL ADOSEN | SENLA
PRENATA | CONTROL LA ATENCIONDEL
L PRENATAL ATENCIO PUERPERIO Y
NDEL POSTPUERPER
PARTO 10
SUBSIDIADO 19 Directa: 5 Identificacion No Consulta
Indirecta:1 del riesgo. activacién posparto
BUENAVENTURA 4 ! Indeterminada: 1 2 Conducta de cddigo deficiente,
En Estudio: 3 Manejo rojo, No seguimiento
CALI 0 4 Directa: 4 0 interdisciplinar | No de patologias
— io seguimient | preexistentes en
CARTAGO 0 2 En gstud|o. 2 0 Remision oenel el posparto
ANSERMANUEVO 0 1 Ind!recta: 1 0 oportuna posparto temprano y
PALMIRA 0 2 Indirecta: 1 0 Demanda inmediato | tardio.
Directa: 1 Inducida No Deficiencias en
TULUA 0 2 Directa: 2 0 deficiente, adherencia | la demanda
YUMBO 0 1 Directa: 1 0 Desconocimie | a Guias de | inducida en
CONTRIBUTIVO 11 BUENAVENTURA 0 2 Directa:1 0 nto de los atenciony | Planificacion
En estudio:1 derechos y protocolos. | familiar
CALI 0 5 Directa: 1 2 deberes en
Indirecta: 3 salud, Falta
En Estudio: 1 de consulta
BUGA 0 1 Indirecta:1 0 preconcepcio
GUACARI 0 1 Indirecta 0 naly
PRADERA 0 1 En estudio: 1 0 conducta para
YUMBO 0 1 Indirecta: 2 0 generar
factores
protectores en
la MEF.
Fuente: SIVIGILA
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Tabla 22. Morbilidad Materna Extrema de acuerdo a tipo de aseguramiento

Tipo de
aseguramiento

MME

MUNICIPIOS

RESIDENCIA

RURAL

URBANO

CAUSAS

BASICAS DE
MME

N° CASOS

PUNTOS

DE MM SIN

CRITICOS

CONTROL

IDENTIFICADOS

PUNTOS
CRITICOS

PUNTOS
CRITICOS

IDENTIFICAD

IDENTIFICADOS

PRENATAL

EN EL

CONTROL
PRENATAL

OS EN LA

EN LA

ATENCIOND

ATENCIONDEL

EL PARTO

PUERPERIO Y

POSTPUERPERIO

SUBSIDIADO

*VALLE.
MUNICIPIO
DESCONOCIDO

Otra Causa

Describir

puntualmente

Describir
puntualmente

Describir
puntualmente

ALCALA

Transtorno
hipertensivos 1

ANDALUCIA

Transtorno
hipertensivos 2

BOLIVAR

Transtorno
hipertensivos 2

BUENAVENTURA

14

Transtorno
hipertensivos 19

12

Complicaciones
Hemorragicas14

Complicaciones de
aborto 1

Sepsis de origen
obstetrico 2

Sepsis de origen
no obstetrico 1

=

=

Enf. Preexistente
gue se complica 2

Otra Causa 7

BUGA

Transtorno
hipertensivos 2
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Complicaciones
1 2 Hemorragicas 3
Complicaciones de
1 aborto 1
2 Otra Causa 2
Transtorno
BUGALAGRANDE 2 hipertensivos 2
Transtorno
1 hipertensivos 1
CAICEDONIA Complicaciones
1 Hemorragicasl
79 _ Transt_orno
hipertensivos 79
Complicaciones
2 40 Hemorragicas 42
5 Complicaciones de
aborto 5
6 Sepsis de origen
obstétrico 6
CALI 1 7 Sepsis de origen
no obstétrico 8
1 Sepsis de origen
pulmonar 1
7 Enf. Preexistente
que se complica 7
57 Otra Causa 57
7 Transtorno
hipertensivos 7
CANDELARIA 1 Complicaciones
Hemorragicas 1
1 Otra Causa 1
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CARTAGO

Transtorno
hipertensivos 2

DAGUA

Transtorno
hipertensivos 2

Complicaciones
Hemorragicas 2

Otra Causa 1

DARIEN

Sepsis de origen
pulmonar 1

EL AGUILA

Complicaciones
Hemorragicas 1

EL CAIRO

Complicaciones
Hemorragicas 1

EL CERRITO

Transtorno
hipertensivos 4

EL DOVIO

Otra Causa 1

FLORIDA

Sepsis de origen
obstetrico 1

Enf. Preexistente
gue se complica 1

Otra Causa 5

GINEBRA

Transtorno
hipertensivos 1

Complicaciones
Hemorragicas 1

JAMUNDI

Transtorno
hipertensivos 8

Complicaciones
Hemorragicas 3

Complicaciones de
aborto 1

Sepsis de origen
no obstetrico 1

Otra Causa 1
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LA UNION

Transtorno
hipertensivos 2

LA VICTORIA

Transtorno
hipertensivos1

Complicaciones
Hemorragicas 1

PALMIRA

Transtorno
hipertensivos 7

Complicaciones
Hemorragicas 5

Sepsis de origen
obstetrico 3

Sepsis de origen
no obstetrico 2

Enf. Preexistente
gue se complica 1

Otra Causa 4

PRADERA

Transtorno
hipertensivos 3

RESTREPO

Transtorno
hipertensivos 4

RIOFRIO

Otra Causa 1

ROLDANILLO

Transtorno
hipertensivos 1

Complicaciones
Hemorragicas 1

SAN PEDRO

Transtorno
hipertensivos 1

SEVILLA

Complicaciones
Hemorragicas 1

Otra Causa 1

TRUJILLO

Transtorno
hipertensivos 1
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TULUA

Trastorno
hipertensivos 8

Complicaciones
Hemorragicas 2

Enf. Preexistente
gue se complica 1

Otra Causa 2

VERSALLES

Complicaciones
Hemorragicas 1

VIJES

Transtorno
hipertensivos 1

VIJES

Transtorno
hipertensivos 1

Complicaciones
Hemorragicas 1

Otra Causa 1

YUMBO

Transtorno
hipertensivos 1

Complicaciones
Hemorragicas 2

Sepsis de origen
pulmonar 1

ZARZAL

Transtorno
hipertensivos 3

CONTRIBUTIVO

ALCALA

Complicaciones
Hemorragicas 1

BUENAVENTURA

14

Transtorno
hipertensivos 14

Complicaciones
Hemorragicas 2

Enf. Preexistente
gue se complica 2

Otra Causa 4

BUGA

Transtorno
hipertensivos 8
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Complicaciones

L Hemorragicas 1
1 Sepsis de origen
no obstétrico 1
1 1 Otra Causa 2
Transtorno
L 209 hipertensivos 210
95 Complicac_iones
Hemorragicas 95
5 Complicaciones de
aborto 5
11 Sepsis de origen

obstetrico 11

CALI 11 Sepsis de origen
no obstétrico 11

Sepsis de origen

2
pulmonar 2
Enf. Preexistente
14 que se complica
14
31 Otra Causa 31
3 Transtorno
hipertensivos 3
CANDELARIA 3 Complicaciones
Hemorragicas 3
2 Otra Causa 2
2 Transtorno
hipertensivos 2
2 Complicaciones
CARTAGO Hemorragicas 2
1 Complicaciones de
aborto 1
5 Sepsis de origen

obstetrico 2
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1 Sepsis de origen
no obstétrico 1
1 Transtorno
hipertensivos 1
DAGUA 1 Complicaciones
Hemorragicas 1
1 Transtorno
EL AGUILA hipertensivos 1
EL CAIRO 1 Otra Causa 1
4 Transtorno
EL CERRITO hipertensivos 4
> Transtorno
hipertensivos 2
FLORIDA 3 Complicaciones
Hemorragicas 3
> Transtorno
hipertensivos 2
GINEBRA Sepsis de origen
1 "
no obstétrico 1
3 Transtorno
GUACARI hipertensivos 3
1 3 T_ranstorn_o
hipertensivos 4
JAMUNDI 4 Complicaciones
Hemorragicas 4
2 Transtorno
LA UNION hipertensivos 2
18 T_ranstorn_o
hipertensivos 18
PALMIRA 4 Complicaciones
Hemorragicas 4
1 Complicaciones de
aborto 1
1 Sepsis de origen
no obstétrico 1
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Enf. Preexistente

1 .
gue se complica 1
1 Otra Causa 1
1 Transtorno
hipertensivos 1
PRADERA 1 Complicaciones
Hemorragicas 1
1 Transtorno
RIOFRIO hipertensivos 1
3 Transtorno
ROLDANILLO hipertensivos 3
1 Transtorno
SAN PEDRO hipertensivos 1
1 Complicaciones
SEVILLA Hemorragicas 1
12 T_ranstornp
hipertensivos 12
5 Complicaciones
TULUA Hemorragicas 5
1 Sepsis de origen
obstetrico 1
1 Otra Causa 1
6 Transtorno
hipertensivos 6
1 Complicaciones
YUMBO Hemorragicas 1
2 Sepsis de origen
no obstétrico 2
1 Otra Causa 1
1 Transtorno
ZARZAL hipertensivos 1
EXCEPCION 13 1 Transtorno
BUENAVENTURA hipertensivos 1
1 Otra Causa 1

sivigilavalle@gmail.com
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3 Transtorno
hipertensivos 3
3 Complicaciones
CALI Hemorragicas 3
1 Sepsis de origen
obstetrico 1
1 Otra Causa 1
1 Complicaciones
GUACARI Hemorragicas 1
1 Transtorno
hipertensivos 1
PALMIRA Sepsis de origen
1 .
no obstetrico 1
1 Otra Causa 1
PRADERA
REGIMEN DE 21 6 Transtorno
ESPECIAL hipertensivos 6
6 Complicaciones
Hemorragicas 6
CALI > Complicaciones de
aborto 2
1 Enf. Preexistente
gue se complica 1
3 Otra Causa 3
1 Sepsis de origen
PALMIRA no obstetrico 1
1 Transtorno
TULUA hipertensivos 1
1 Complicaciones
ZARZAL Hemorragicas 1
NO 39 BUENAVENTURA 1 Transtorno
ASEGURADO hipertensivos 1
Complicaciones
1 1 .
Hemorragicas 2
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1 Sepsis de origen
obstetrico 1
1 Otra Causa 1
CAICEDONIA 1 Otra Causa 1
8 Transtorno
hipertensivos 8
Complicaciones
4 .
Hemorragicas 4
1 Complicaciones de
aborto 1
CALI 1 Sepsis de origen
obstetrico 1
1 Sepsis de origen
no obstetrico 1
1 Enf. Preexistente
gue se complica 1
8 Otra Causa 8
1 Complicaciones
CARTAGO Hemorragicas 1
1 Complicaciones
DAGUA Hemorragicas 1
1 Complicaciones
EL CAIRO Hemorragicas 1
1 Complicaciones
JAMUNDI Hemorragicas 1
2 Transtorno
hipertensivos 2
1 Sepsis de origen
PALMIRA obstetrico 1
1 Sepsis de origen
no obstetrico 1
TULUA 1 Otra Causa 1

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 24. Nombre EAPB, con casos de mortalidad maternay MME

ASMETSALUD EPS

43

1

Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdo E.S.S 2
Cafesalud EPS 1 46

1

4

Caprecom EPS 55
COOSALUD EPS 1 54
EMSSANAR E.S.S 10 1 164
MALLAMAS EPS 1

PPNA 2

Coomeva EPS 1 103
EPS S.O.SS.A 2 161
NUEVA EPS 4 48
Salud Total S.A E.P.S 1 15
Saludcoop EPS 1 1 52
Cruz Blanca EPS 2

Comfenalco

Otras EPS 110

Fuente: SIVIGILA

Las aseguradoras con mayor numero de casos de mortalidad del régimen
subsidiado fueron: Emssanar y Coosalud. En el régimen contributivo fueron: Nueva
EPS Y SOS, en otros regimenes no se reportaron casos.

En el 2014, EI mayor nimero de casos de mortalidad perinatal se presentaron
durante la gestacion, y en la edad neonatal temprana, las mayores tasas de
mortalidad se presentan en los recién nacidos con peso inferior a 1000 gramos, se
logra asociar la salud materna y los cuidados prenatales y la atencién del recién
nacido intrainstitucional como los principales determinantes de la mortalidad
perinatal, neonatal temprana y neonatal tardia.
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Conclusiones y recomendaciones

Se debe mejorar la oportunidad en el reporte de casos a SIVIGILA y RUAF
estadisticas vitales y fortalecer las acciones de Busqueda Activa Institucional
y sensibilizando a los equipos de vigilancia y médico-asistencial en la
oportunidad en la notificacién y el impacto que esto genera para la toma de
decisiones.

Las unidades de analisis es un trabajo conjunto que debe ser liderado por la
Direccion Local con la participacion de la EPS e IPS que intervienen en la
prestacion del servicio. Los municipios categoria en el Ultimo presentaron
baja entrega de la informacion requerida para las unidades de analisis
situacion que dificulta un adecuado andlisis y toma de decisiones frente al
adecuado manejo de la mortalidad perinatal.

El desarrollo de asistencias técnicas requiere de permanencia constante del
personal a cargo de la vigilancia y control de los eventos de interés en salud
publica y la rotacion de los mismos que no permite la continuidad en los
procesos.

El mayor nimero de mortalidad perinatal, ocurre durante el anteparto
involucrando los procesos de control y cuidado de la madre antes y durante
el periodo de gestacion ademas del acceso a los servicios de salud.

El régimen de afiliaciobn que presenta mayor nimero de casos de mortalidad
perinatal es el subsidiado unido a bajo nivel educativo reportado y edades
tempranas de embarazo con desenlace en mortalidad perinatal sugieren la
necesidad de intervenir en las diferentes esferas de la mujer gestante, la
educaciéon en familia y promocién de la salud sexual.

Se requiere de mayor capacitacion y entrenamiento a los profesionales de la
salud en los niveles de baja complejidad a fin de prever los desenlaces de
mortalidad perinatal, situacién que lleva al alto reporte en las instituciones de
alta complejidad y complicaciones posteriores para la madre.

Si bien las principales causas de mortalidad materna estan asociadas a
procesos morbidos de las mujeres en edad fértil, es decir que son
enfermedades preexistentes que se complican con el embarazo, desde el
departamento se espera fortalecer y promover la consulta preconcepcional
en las mujeres en edad fértil y de esta forma crear factores protectores en
estas mujeres y prevenir una posible morbilidad materna extrema o
mortalidad materna. Lo anterior se refleja en el indice de mortalidad que no
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debe superar el 4% en este aspecto y se encuentra en el 23%, es decir que
el 23% de las mujeres que presentan una alteracion en su patologia de base
fallecen por esta causa.

e En las unidades de andlisis se observa que algunas mujeres solicitan una
consulta preconcepcional o manifiestan el deseo de embarazarse y el
personal de salud no responde ante este requerimiento. Quizas una de las
razones es el desconocimiento del protocolo o las barreras administrativas
para la realizacion de pruebas diagnosticas.

e Se observa la desarticulacion de los servicios de salud, aun con las EPS que
cuentan con IPS exclusivas de su red de atencion, presentando deficiencias
en el seguimiento de casos, referencia y contrareferencia de pacientes, lo
anterior sin importar el régimen de aseguramiento.

e Se evidencia en el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora falta
de compromiso institucional por algunas UPGD que ademas de ello atienden
la mayor carga de enfermedad en el distrito de Buenaventura, tales como
Clinica Santa Sofia y el Hospital Luis Ablanque de la Plata y es el distrito
quien aporto el 17% de la mortalidad materna del departamento con 6 (MM)
y en los primeros 4 meses del presente afio ya supera esta cifra.

e En el 2016 la meta a cumplir de Mortalidad Materna es de 45 por 100.000
nacidos vivos, por lo tanto, se espera que los determinantes sociales y de
pobreza, la calidad en la prestacién de los servicios de salud, la capacidad
instalada institucional, las acciones de promociéon y prevencion de las
enfermedades cronicas mejoren y el Departamento aporte a la construccion
de la meta de este indicador Nacional.
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Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Introduccién

El periodo neonatal (especialmente inmediatamente después del nacimiento)
representa el momento mas vulnerable y critico del primer afio de vida. En el
mundo La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos
prematuros, asfixias durante el parto (incapacidad para respirar en el momento
del parto) e infecciones. Desde el final del periodo neonatal hasta los cinco afos,
las principales causas de muerte son la neumonia, la diarrea, y el paludismo. La
malnutricién es una causa subyacente que contribuye a mas de un tercio del total
de las muertes, ya que hace que los nifios sean mas vulnerables a las
enfermedades graves.

En general, se han logrado progresos considerables para lograr el cumplimiento
del Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4. Entre 1990 y 2011, la tasa de
mortalidad de menores de 5 afios ha disminuido de 87 a 51 por 1 000 nacidos
vivos. Cada afio mueren mas de 3 millones de lactantes durante su primer mes
de vida, y el nimero de mortinatos es similar. Durante el primer mes, entre una
cuarta parte y la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas
de vida, y un 75% durante la primera semana. Las 48 horas posteriores al
nacimiento es el momento mas importante para la supervivencia del recién
nacido. Es en este periodo cuando se debe realizar un seguimiento a la madre y
el nifio para evitar y tratar enfermedades.*°

Segun datos de la OPS 2007, para América Latina y el Caribe se calcula que la
mortalidad neonatal en ALC es 15 por 1,000 nacidos vivos. Cada afio nacen cerca
de 12.000,000 de nifios y niflas en ALC y cada aflo mueren 400.000 de ellos antes
de los cinco afios de edad, 270,000 antes de un afio de edad y de estos ultimos,
180,000 fallecen durante su primer mes de vida. Estas muertes son en su mayoria

prevenibles a través de intervenciones costos efectivos y basados en la evidencia.
(OPS/OMS, Reduccion de la mortalidad y morbilidad neonatal en América Latina y
el Caribe. Un consenso estratégico interagencial. Marzo 2007)

10 (OMS. Reduccién de la Mortalidad En la Nifiez, Centro de Prensa, Nota descriptiva No 178, Septiembre de 2012 <

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/es/ > Fecha de Consulta: Marzo 31 de 2013
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Métodos de vigilancia

El presente boletin se presenta a partir de un analisis secundario de datos de tipo
descriptivo, que utiliza como fuente de informacion la informacion por semana
epidemioldgica, reportada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA,
DATOS DE LABORATORIO y RUAF) del Valle del Cauca con corte a la semana 52
de 2015; de la informacién reportada por las diferentes instituciones prestadoras de
salud del departamento del Valle del Cauca con corte a la semana 52 de 2015 para
el mortalidad perinatal, EI andlisis se realiza con base en las variables que
contemplan las fichas de notificacion para estos eventos, previa revision de las
variables frente a la calidad de los datos reportados identificando los errores de
digitacion, los errores de consistencia de la informacién, identificaron los campos
vacios y duplicados.

Igualmente Se realiz6 busqueda activa institucional de los casos reportados en
RIPS y RUAF y seguimiento de los casos reportados en el SIVIGILA y en laboratorio
Departamental.

Descripcién y andlisis de los casos

En Colombia a semana 52 del 2015, se notificaron 9232 casos de muertes
perinatales y neonatales tardias. Con corte a la misma semana de 2014, se habian
notificado 4.288 casos lo que representa un decremento del 0,6% (en el 2015 frente
al 2014.

En el Valle a semana 52, se notificaron en el SIVIGILA 899 casos, de los cuales 62
proceden del Cauca, 11 de Narifio, 6 de Risaralda, 4 de Caldas, 3 de Bogot4, 2 de
Putumayo, 2 del Quindio, 1 de Antioquia, 1 de Caqueta, 1 de Choco y 1 de Tolima
y 805 tienen como procedencia Valle, de los cuales 8 casos fueron descartados, en
total se notificaron 797 casos, que corresponden al 8,6 % del pais.

La tasa de mortalidad perinatal en el Departamento a semana 52 por fuente
SIVIGILA fue de 14,9 casos por 1000 nacidos vivos, la cual es muy similar a lo
encontrado en el afio 2014 (14,53 casos por 1000 nv); el porcentaje de incremento
reportado en el SIVIGILA frente al afio del 2014 fue del 25%, revisando las
mortalidad por RUAF se encuentra un aumento en el numero de casos comparado
con el SIVIGILA, la tasa de mortalidad perinatal por RUAF es del 18,24 por 1000
nacidos vivos, mas alta que la encontrada en el 2014: 16,3 por 1000 nacidos vivos,
el porcentaje de incremento de los casos notificados del RUAF frente al 2014 es del
7%
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El comportamiento de la notificacion de los casos en el presento una tendencia
variable en todo lo afo, con un comportamiento ciclico, con dos periodos
ascendentes a partir de la primera semana hasta la semana 20 y posterior
incremento en la semana 32 a 36, superando el numero de casos reportados en el
2013y 2014.

Grafico Distribucion de casos de mortalidad perinatal y neonatal, Valle del Cauca, semana
1 a52de 2015

Distribucion de casos de Mortalidad Perinatal y
Neonatal,Valle del Cauca a Semana 52 de 2015
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Grafico__ Tasa de Mortalidad perinatal y numero de casos, Valle a semana 52 e 2015.
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Por momento de ocurrencia, por RUAF y SIVIGILA se observa que tasas de
mortalidad perinatal mas altas son la mortalidad neonatal temprana y la mortalidad
fetal, en el Ultimo afio se observa una disminucion en la notificacion de mortalidad
neonatal tardia.

36 Municipios reportaron casos de mortalidad perinatal al SIVIGILA, los municipios
con mayor numero de casos fueron: Cali, Buenaventura y Palmira, los municipios
que presentan las tasas mas altas de mortalidad perinatal fueron: Yotoco, Guacari,
Bolivar, Pradera y Riofrio.

Es importante anotar que si bien se ve una disminucion de casos posible subregistro
hace que la tasa disminuya

Tabla: Momento de Ocurrencia, casos de mortalidad perinatal, Valle, a semana 52 de 2015
RUAF SIVIGILA
Tipo 2014 2015 2014 2015
TM por TM por TM por TM por
No 1000nv | N° | 1000 nv No 1000 nv | N° | 1000 nv
Mortalidad
Fetal 385 6,95 464 8,72 324 585 388 7,29
Neonatal 362 6,53 322 | 6,05 299 388| 7,29
temprana 5,40
Neonatal
tardia 157 2,83 187 3,52 11 0.20 21 0,39
Total general 904 16,31 973 | 18,29 634 11,44 |797| 14,98
Total Recien
Nacido 55413 53193 55413 53193

Fuente: SIVIGILA-ESTADISTICAS VITALES DANE

Concordancia de la Mortalidad Perinatal Sivigila-Ruaf-Valle del Cauca

Realizando correlacion con los casos notificados por RUAF, se encontrd6 un
porcentaje de concordancia RUAF-SIVIGILA del 81,9 %, encontrandose un mayor
namero de casos notificados por RUAF (973 Casos), con una diferencia de 176
casos que no fueron reportados en el SIVIGILA, con este numero la tasa de
mortalidad perinatal aumentaria a 18,2 casos por 1000 nacidos vivos.

Evaluando la concordancia RUAF-SIVIGILA de los casos por momento de
ocurrencia se encuentra mayor concordancia en las mortalidades fetales y
neonatales tempranas y muy baja concordancia en la neonatal tardia.
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Tabla __ Concordancia en la notificacion de mortalidad perinatal SIVIGILA-RUAF por
momento de ocurrencia del evento, Valle del Cauca, semana 1 a 52 de 2015

Tipo Fuente 2015
. i SIVIGILA 388
Mortalidad Fetal (a partir de las 22 RUAF 264
semanas de gestacion)
% DE Conc 83,6
N ales T (nacimient SIVIGILA 388
eonatales Tempranas (nacimiento
hasta el 7° dia de vida) RUAF 322
% DE Conc 83
tal tardia (d s del 70 di SIVIGILA 21
neonatal tardia (después de ia
de vida hasta el 28avo dia RUAF 187
% DE Conc 11,2
SIVIGILA 797
TOTAL RUAF 973
% DE Conc 81,9

Fuente: SIVIGILA-RUAF-ESTADISTICAS VITALES

Por municipio se observa que se presentaron casos de mortalidad en 38 municipios,
con una diferencia de 2 municipios que reportaron casos en el RUAF, pero no
notificaron al SIVIGILA.

Los municipios que no reportaron casos de mortalidad perinatal en el periodo
comprendido entre la semana 1 a 52 de 2015 fueron: Alcala y El Aguila

Para el 2014, los municipios que no reportaron casos fueron: Alcala, Andalucia,
Bugalagrande, Candelaria, Darién, El Aguila, El Cairo, La Cumbre, La Unién,
Restrepo, Rio Frio, Toro, Ulloa, Versalles, Vijes, Yotoco.
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Tabla __ Concordancia en la notificacion de mortalidad perinatal SIVIGILA-RUAF por
municipio, Valle del Cauca, semana 1 a 52 de 2015

%
nmun_proce SIVIGILA RUAF Concordancia
ALCALA 0 1 0
ANDALUCIA 1 2 50,00
ANSERMANUEVO 1 1 100,00
BOLIVAR 3 6 50,00
BUENAVENTURA 117 144 81,25
BUGA 19 20 95,00
BUGALAGRANDE 1 1 100,00
CAICEDONIA 4 4 100,00
CALI 441 504 87,50
CANDELARIA 7 20 35,00
CARTAGO 13 6 46,15
DAGUA 5 11 45,45
DARIEN 3 3 100,00
EL AGUILA 0 1 0,00
EL CAIRO 1 0,00
EL CERRITO 4 10 40,00
EL DOVIO 1 3 33,33
FLORIDA 4 14 28,57
GINEBRA 3 1 33,33
GUACARI 7 11 63,64
JAMUNDI 6 19 31,58
LA CUMBRE 1 1 100,00
LA UNION 7 6 85,71
LA VICTORIA 1 2 50,00
OBANDO 1 3 33,33
PALMIRA 56 75 74,67
PRADERA 10 9 90,00
RESTREPO 3 3 100,00
RIOFRIO 3 3 100,00
ROLDANILLO 4 4 100,00
SAN PEDRO 1 2 50,00
SEVILLA 7 4 57,14
TORO 1 1 100,00
TULUA 35 48 72,92
VIJES 1 1 100,00
YOTOCO 2 3 66,67
YUMBO 10 12 83,33
ZARZAL 13 14 92,86
Total general 797 973 81,91

Fuente: SIVIGILA-RUAF-ESTADISTICAS VITALES
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Caracterizacion Socio-Demogréafica

El mayor nimero de casos reportados, la madre tiene una edad comprendida entre
los 20 a 34 afios, el 50 % de las embarazadas son primigestantes, Por momento de
ocurrencia el mayor numero de casos son perinatales.

Es importante resaltar que, en el Ultimo afio, comparado con el 2014, el
comportamiento de la mortalidad perinatal fue levemente similar, en todos los
grupos de edad, en la mortalidad neonatal tardia se presentdé un descenso en el
grupo de menores de 15 afos, y un incremento en las mujeres de 20 a 34 afos y

mas de 35 afos.

Tabla: Descripcién de los casos por grupo de edad y momento de ocurrencia, Valle a

semana 52 de 2015.

Mortalidad Perinatal Mortalidad Neonatal Tardia
GrupoEdad 2014 2015 2014 2015
No % No % No % No %
Menor de 15 16 2,3 23 3,0 2 12,5 0 0
15a19 154 21,9 169 21,8 5 31,25 4 19,0
20a 34 436 62,0 483 62,2 6 37,5 9 42,9
35y mas 97 13,8 101 13,0 3 18,75 8 38,1
Total general 703 100,0 776 100,0 16 100 21 100

Fuente: Sivigila

Tabla: Descripcion de los casos por grupo de edad y paridad, Valle a semana 52 de 2015.

Grupo Edad Primigestante 2a4 5y mas Total general %
Menor de 15 18 4 1 23 29
15a19 139 34 173 21,7
20a34 216 249 27 492 61,7
35y mas 25 67 17 109 13,7
Total general 398 354 45 797 100,0
% 49,9 44,4 5,6

Fuente: Sivigila

El 66 % de los casos de mortalidad perinatal, la gestante tenia educacion

secundaria, seguida de educacion primaria en un 17 %.
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Grafica__ Distribucion porcentual de casos de mortalidad perinatal por nivel educativo, Valle
del Cauca, Semana 1 a 52 de 2015

= Ninguna = Primaria = Secundaria Sin Informacion = superior

Fuente: SIVIGILA

Por area geografica se observa que el 95 % de los casos proceden del area urbana,
17 municipios reportan casos en el area rural, el municipio que mayor numero de
casos rurales notifica es Buenaventura, Seguido de Cali y Zarzal. La etnia que mas
predomina en los casos es otro (Mestiza) y negra,

Tabla: Descripcion de los casos por etnia y area geografica, Valle a semana 52 de

2015.
PertEtnica U R Total %
Indigena 7 4 11 1,38
Negro, Mulato, Afro

Americano 148 20 168 21,08

Otro 591 17 608 76,29

Palenquero 1 1 0,13

Raizal 3 3 0,38

Rom, Gitano 6 6 0,75
Total general 756 41 797 100,00

Fuente: Sivigila
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Tabla: Descripcion de los casos por Municipio y area geogréfica, Valle a semana 52

de 2015.
nmun_proce U R TOTAL %
ANDALUCIA 1 1 0,13
ANSERMANUEVO 1 1 0,13
BOLIVAR 2 1 3 0,38
BUENAVENTURA 100 17 117 14,68
BUGA 18 1 19 2,38
BUGALAGRANDE 1 1 0,13
CAICEDONIA 4 4 0,50
CALI 438 3 439 55,08
CANDELARIA 6 1 7 0,88
CARTAGO 13 13 1,63
DAGUA 5 5 0,63
DARIEN 2 1 3 0,38
EL CAIRO 1 1 0,13
EL CERRITO 4 4 0,50
EL DOVIO 0 1 1 0,13
FLORIDA 3 1 4 0,50
GINEBRA 2 1 3 0,38
GUACARI 6 1 7 0,88
JAMUNDI 4 2 6 0,75
LA CUMBRE 1 1 0,13
LA UNION 7 7 0,88
LA VICTORIA 1 1 0,13
OBANDO 1 1 0,13
PALMIRA 54 2 56 7,03
PRADERA 10 10 1,25
RESTREPO 2 1 3 0,38
RIOFRIO 2 1 3 0,38
ROLDANILLO 4 4 0,50
SAN PEDRO 1 1 0,13
SEVILLA 5 2 7 0,88
TORO 1 1 0,13
TULUA 33 2 35 4,39
VIJES 1 1 0,13
YOTOCO 2 2 0,25
YUMBO 10 10 1,25
ZARZAL 10 3 13 1,63
Total general 756 41 797 100,00

Fuente: Sivigila
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El 54% de las gestantes conviven con el conyugue, El 53,5 % de las gestantes no
utilizaban métodos de planificacion, de las cuales el 40,3 % manifestaba no desear
el uso de métodos de planificacion, el 10,9% desconocia los métodos y el 2 % tenia
problemas de acceso; los métodos de planificacion mas utilizados fueron otros
métodos de planificacion, los Métodos naturales y hormonales.

Grafica__ Distribucion porcentual de casos de mortalidad perinatal por tipo de convivencia
de la gestante, Valle, Semana 1 a 52 de 2015

Fuente: SIVIGILA
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Tabla__Métodos usados para regulacion de la fecundidad casos de muertes perinatales,
Valle, semana 1 a 52 de 2015

Sin Total
RegulaFecu Ninguna | Primaria | Secundaria | superior | Informacion | general %
Barrera 1 1 10 1 13 1,63
Diu 1 4 1 6 0,75
Hormonal 1 10 44 2 57 7,15
Natural 4 15 53 6 8 86 10,79
No uso Acceso 5 11 16 2,01
No Uso Desc 16 13 47 2 9 87 10,92
No Uso No
deseaba 11 43 239 13 17 323 40,53
Otro 8 42 119 2 37 208 26,10
SD 1 1 0,13
Total general 41 131 527 25 73 797 100,00

Fuente: Sivigila
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Evaluando antecedentes de riesgo en la gestante, para mortalidad perinatal, 244
casos describieron estos antecedentes, de los cuales el 29 % de los casos tenian
antecedente de parto pretermino, seguido de otras infecciones (20%), bajo peso
(13%), Deficiencias socio econdmicas (11%)

Tabla__ Descripcion del antecedente de riesgo en la gestante con caso de muerte perinatal,
Valle, semana 1 a 52 de 2015, N=244

Antecedentes de

Riesgo No %
Parto Pretermino 73 29,92
Otras Infecciones 51 20,90
Bajo Peso 32 13,11
Delidencassoco | 29
Obesidad 23 9,43
Diabetes 14 5,74
Intergenesi§ menor 13 5,33
de 2 afos
Tabaquismo 9 3,69
Feto Macrosomico 8 3,28
o dessandes |
RH Negativo 6 2,46
ToQmmasaVh | s
Alcohol 5 2,05
Sifilis 5 2,05
Desnutricion 2 0,82
VIH 2 0,82
Trastorno Mental 1 0,41
Hepatitis B 1 0,41

Fuente: Sivigila

579 gestantes (72,6%), presentaban algun tipo de complicacién en el embarazo, la
complicacion con mayor porcentaje encontrado en la madre de los casos de
mortalidad perinatal fue preclampsia (20.2%), Anomalia Congénita incompatible con
la vida (14%) y rotura prematura de membranas (11,1%).

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1 GOBERNACION

é Secretaria de Salud

Tabla__ Complicaciones del Embarazo actual casos de Mortalidad Perinatal, Valle a
Semana 52 de 2015, N=579

Complicaciones No %
Preclampsia 117 20,2
Anomalla congénita 81 14,0
incomp con la vida
Rotura de Memb 64 111
Corioamnionitis 47 8,1
VU 42 7,3
RCIU 40 6,9
Emb No deseado 29 50
Hem 3 Trim 27 47
Embarazo Muiltiple 26 4,5
S. Hellp 19 3,3
Eclampsia 16 2,8
Sepsis 15 2,6
Hem 2 Trim 15 2,6
Comp Med con Riesgo de
Vida de la Madre 15 2,6
Sintomas Depresivos 5 0,9
Hem 1 Trim 4 0,7
Hipotiroidismo 4 0,7
Desproporcion Cefalo Pelv 3 0,5
Enferm Auto 3 0,5
Violencia 3 0,5
Gest Producto Violencia 3 05
Sexual
Malaria 1 0,2
Total 579

Fuente: SIVIGILA
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Caracterizacion de los casos de mortalidad perinatal

El 57 % de los casos de mortalidad perinatal son del género masculino y un 4 % de
los casos son indeterminados.

Grafico Porcentaje de casos de Mortalidad perinatal por genero del producto, Valle Semana
1 a 52 de 2015

4%

Fuente: Sivigila

Causa Béasica de Muerte

Para consolidar la informacion de causa basica de mortalidad, se utilizé la lista
Colombia 105 para la tabulacion de mortalidad

Evaluando la causa basica de mortalidad perinatal, se encuentra que el 30 % de los
casos presentan mal definicion de la causa de muerte (Desconocida), la principal
causa de muerte, siendo este porcentaje alto de acuerdo a lo esperado (Menos
del 20 %); las principales causas agrupadas de mortalidad perinatal son: Embarazo,
Parto y Puerperio (15%), Todas las demas afecciones originadas en el periodo
perinatal 15%, Trastornos respiratorios especificos en el periodo perinatal 13%,
Retardo del Crecimiento Fetal 9%, malformaciones congénitas 7,6%, Infecciones
especificas del periodo perinatal 3,6%.
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Tabla: Causa basica de Defuncion Mortalidad perinatal-Valle, Semana 1 a 52 de 2015

Mortalidad Agrupada Total %
Desconocido 240 | 30,11
Embarazo, parto y puerperio 120 | 15,06
Todas las demas afecciones originadas en el periodo perinatal 106 | 13,30
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 73 9,16
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 69 8,66
Las demas malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas 61 7,65
Infecciones especificas del periodo perinatal 29 3,64
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 27 3,39
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 20 2,51
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 12 151
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 9 1,13
Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién pulmonar 5 0,63
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 3 0,38
Todas las demas enfermedades del sistema respiratorio 3 0,38
Todas las demés formas de enfermedad del corazén 3 0,38
Enfermedades del apéndice, hernia y obstruccion intestinal 2 0,25
Nacido Muerto, Unico 2 0,25
Neumonia 2 0,25
Septicemia 2 0,25
Trastornos de los 6rganos genitales 2 0,25
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1 0,13
Enfermedades Endocrinas y Nutricionales 1 0,13
Hipertension Esencial Primaria 1 0,13
Insuficiencia renal 1 0,13
Leucemia 1 0,13
Reaccion de incompatibilidad a grupo ABO 1 0,13
Todas las demés enfermedades infecciosas y parasitarias 1 0,13
Total general 797 (100,00

Fuente: SIVIGILA

Las causas mas frecuentes de mortalidad perinatal, por Embarazo, parto y puerperio
son aborto, parto prematuro, preclampsia y desprendimiento prematuro de placenta.
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Tabla___ Causa basica de Defuncion Mortalidad perinatal por Embarazo, Parto y
Puerperio-Valle, Semana 1 a 52 de 2015

Dx Total
Aborto 26
Parto prematuro 15
Pre eclampsia 11
Desprendimiento prematuro de la placenta, sin otra especificacién 9
Atencidn materna por muerte intrauterina 6
Placenta previa con hemorragia 5
Ruptura Prematura de las membranas 5
Atencién materna por signos de hipoxia fetal 4
Trabajo de parto y parto complicados 4
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso que
complican 4
Falla de la induccién médica del aborto, complicado por embolia 3
Infeccion de la bolsa amnidtica o de las membranas 3
Oligohidramnios 3
Otros trastornos especificados del liquido amniético y de la
membrana 3
Atencién materna por otras (presuntas) anormalidades y lesiones
fetales 2
Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria si 2
Ruptura del Utero 2
Atencion materna por (presunta) anormalidad cromos6mica en el
feto 1
Atencion materna por otros problemas fetales especificados 1
Desprendimiento prematuro de la placenta con defecto de la
coagulacién 1
Eclampsia en el embarazo 1
Embarazo doble 1
Embarazo que continda después de la muerte intrauterina de un feto
om 1
Hemorragia ante parto, no especificada 1
Hipertension secundaria preexistente que complica el embarazo, el
parto 1
Muerte por secuelas de causas obstétricas directas 1
Otro aborto completo o0 no especificado, sin complicacion 1
Otros trastornos placentarios 1
Poli hidramnios 1
Trastorno de la placenta, no especificado 1
Total general 120

Fuente: SIVIGILA
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Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES

Esta metodologia se fundamenta en el riesgo como una medida que refleja la probabilidad
de ocurrencia de un evento o dafio a la salud — una enfermedad, la complicacion de la
Misma o la muerte en un periodo de tiempo.

El peso y la edad al momento de la muerte son datos vitales para hacer correlacién con
factores determinantes relacionados con la salud de la materna o con los cuidados de la
materna y el recién nacido.

El CDC ha elaborado una matriz para este analisis: una tabla de 16 celdas, cada una de
las cuales representa dos aspectos de la salud perinatal:

1. Resultados perinatales (mortalidad especifica segun edad al morir dentro o fuera del
Utero y segun peso al nacer).

2. Determinantes de estos resultados: salud materna, atencién materna — neonatal -
Infantil.

En lo observado en la Matriz BABIES Periodos perinatales de riesgo, en el
Departamento las muertes perinatales institucionales en el periodo se dan por
determinantes como es la salud materna (57,2%) y el cuidado prenatal (21,6 %), el
mayor numero de casos presenta peso inferior a los 1000 gr.

Tabla__ Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES Institucionales, Valle del Cauca,
Semana 1 a 52 de 2015

Neonatal
Antepar temprana
Total
to Muertes Nacid Tase de
(Fetales Muertes entre el | Neonat Total 0s MPN
Grupos de | =0>22 |Intrapar| ocurridas en dialal6 al Muert Vivos especifi
Peso semana to menos de 24 despues | tardia es por capor
s de horas despues drc)el peso MlJ)/ert grupos
gestaci del nacimiento nacimie o0s de peso
on) (Dia 0)
nto
500-999 gr 170 69 80 12 10 341 439 776,77
1000-1499
ar 41 11 38 4 1 95 411 231,14
1500-2499
gr 81 150 3793 39,55
2500-3999
gr 79 165 | 46453 3,55
4000 o
mas gr 5 10 2097 4,77
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Salud Materna 436
Cuidados Prenatales 165
Atencién del parto 23
Atencion del recién nacido 130
Atencion del Neonato
AlEPI 7

Fuente: Sivigila

36 casos presentaron parto por fuera de la institucion de salud, analizando la matriz
BABIES, Por fuera de las instituciones, se observa que el 58% de las mortalidades
perinatales se dan en la salud materna, seguido de la atencion al recién nacido en
un 25%

Tabla Matriz para célculo razones por periodos perinatales de riesgo — Muertes por
fuera de las instituciones de salud

Neonatal temprana
Anteparto Muer_'zjes
(Feta;s erunzgngz Muertlej N I
=0> entre el dia eonata
Grupos de Peso semanas Intraparto de 24 1al6 tardia
de horas despues
. despues b
gestacion ) del _de_I
nacimiento nacimiento
(Dia 0)
500-999 gr 8 5 4 0 2
1000-1499 gr 1 1
1500-2499 gr 2
2500-3999 gr 1
4000 o mas gr
Salud Materna 21
Cuidados Prenatales 3
Atencion del parto 2
Atencion del recien nacido 9
Atencion del Neonato AIEPI 1
Fuente: SIVIGILA
NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso: 10y 11-

Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia




Sistema General de Seguridad Social en Salud UPGD y EPS

El 50 % de los casos de mortalidad perinatal son del régimen subsidiado y el 42 %
al régimen contributivo.

Las EPS con mayor porcentaje de casos de mortalidad perinatal son: Emssanar
(19,5%) y SOS, con el 11,4 %, seguido de Coomeva (9,8%), Coosalud (7,5%) Asmet
Salud (7,2 %), Caprecom (6.6%) y Cafesalud (6,1%).

Grafica: Porcentaje de casos de mortalidad perinatal, por régimen de aseguramiento,

Valle, Semana 1 a 52 de 2015

"~ Especial

No Asegurado _—— \_ Excepcion 1%
6% 1%

Fuente: SIVIGILA
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Tabla__Porcentaje de casos de mortalidad perinatal por EAPB, Valle del Cauca, semana 1

a 52 de 2015.
EPS Total %

EMSSANAR 155 19,4
SERVICIOS DE OCCIDENTE DE SALUD SOS 91 11,4
COOMEVA 78 9,8
COOSALUD 60 7,5
ASMET SALUD 57 7,2
CAPRECOM 53 6,6
CAFESALUD 49 6,1
PPNA 47 5,9
COMFENALCO 39 4,9
SALUDCOOP 35 4,4
NUEVA EPS 24 3,0
SURA 16 2,0
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS AMBUQ -ESS 14 1,8
EPS SANITAS 11 1,4
SALUD TOTAL 10 1,3
CRUZ BLANCA 8 1,0
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 8 1,0
ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCA- AIC- EPS INDIGENA 7 0,9
COMPARNIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S.A

SUSALUD MEDICINA PREPAGADA 4 0,5
POLICIA NACIONAL 4 0,5
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S. A. 4 0,5
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE VALLE 3 0,4
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO

ANTIOQUIA 2 0,3
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S. 2 0,3
ECOOPSOS EMPRES SOLIDARIA DE SALUD 2 0,3
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES 1 0,1
SALUDVIDA S.A. EPS 1 0,1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA

“COMFAMA” 1 0,1
COMFASUCRE EPS - CCF DE SUCRE 1 0,1
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S. A. 1 0,1
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO 1 0,1
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA 1 0,1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1 0,1
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI 1 0,1
ESS COMPARTA 1 0,1
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. - FIDUPREVISORA S.A. 1 0,1
Fondo de Pasivo Social de la Empresa Puertos de Colombia. 1 0,1
FUERZAS MILITARES 1 0,1
SALUD VIDA EPS 1 0,1

Total general 797 100,0
Fuente: SIVIGILA
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45 IPS reportaron casos de mortalidad perinatal, 15 (33 %) de estas son de nivel 1,
Las UPGD que mayor nimero de casos de mortalidad perinatal reportan son:
Hospital Universitario del Valle (15%), Fundacién Valle de Lili (12,5%) y Clinica
Santa Sofia del Pacifico (11,2%)

Tabla__Porcentaje de IPS por nivel que reportan casos de mortalidad PN, Valle del Cauca,
semana 1 a 52 de 2015.

Nivel Total %
1 15 33,3
2 19 422
3 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente: SIVIGILA

Tabla__Porcentaje de casos de mortalidad perinatal por UPGD, Valle del Cauca, semana
1 a 52 de 2015.

Total

nom_upgd general %
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO 197 15.9
GARCIA '
FUNDACION VALLE DEL LILI 101 12,7
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO 89 11,2
CLINICA SALUDCOOP CALI NORTE 53 6,6
CLINICA VERSALLES SA 40 5,0
CLINICA FARALLONES S A 39 4,9
CLINICA PALMA REAL 38 4,8
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 29 3,6
CORPORACION COMFENALCO VALLE 27 34
UNIVERSIDAD LIBRE '
CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL 25 3,1
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS 25 3,1
CENTRO MEDICO IMBANACO 23 2,9
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 22 2,8
CLINICA COMFENALCO 16 2,0
FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA ES 15 1,9
CLINICA DE OCCIDENTE SA 13 1,6
CLINICA SAN FRANCISCO SA 13 1,6
ESE HOSPITAL RAUL HOREJUELA BUENO SEDE 13 16
SAN VICENTE ’
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE 11 14
ORIENTE '

CLINICA REY DAVID - COSMITET LTDA 10 1,3
CLINICA COLSANITAS SA SEBASTIAN DE 7 09
BELALCAZAR '

COMFENALCO VALLE IPS SAS 5 0,6
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE 5 0,6
COMFENALCO VALLE 3 0,4
CLINICA PALMIRA SA 2 0,3
CUIDADO INTEGRAL AL RECIEN NACIDO SA 2 03
CUIDAR S '

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO 2 03
DE SEVILLA ’

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL 2 0,3
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA 2 0.3
RENJIFO '

SALUD CENTRO-HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 2 0,3
BENJAMIN BARNEY GASCA 1 0,1
CLINICA COMFANDI PALMIRA 1 0,1
CLINICA VERSALLES SA SEDE SAN MARCOS 1 0,1
COMFANDI IPS TORRES 1 0,1
ESE - HOSPITAL LOCAL 1 0,1
ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 1 0,1
ESE HOSPITAL SAN JOSE 1 0,1
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA - 1 0.1
ESIMED SA ’

HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA 1 0,1
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 1 0,1
HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO VALLE 1 0,1
IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO 1 0,1
RED DE SALUD DE LADERA ESE HOSPITAL 1 01
CANAVERALEJO '

RED DE SALUD DEL NORTE ESE 1 0,1
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA 1 0,1
sd 21 2,6

Total general 797 100,0

Fuente: Sivigila

Oportunidad en el cumplimiento en envio de informacién a los 45 dias de
notificacion del caso.

El Departamento del Valle, frente al nimero de casos reportados, tiene una
oportunidad en el cumplimiento de envio de informacion por parte del municipio baja
(5.9%), a la fecha de corte de la semana 24, 4 municipios enviaron una unidad de
analisis en el primer semestre.
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Tabla__ Oportunidad en el cumplimiento en envié de informacioén a los 45 dias de

notificado, Valle del Cauca, Semana 1 a 24 de 2015

NUmero de Oportunidad en el
casos de Mp cumplimiento en
Total, Analizados y envio de
Casos a enviados informacion a los 45

nmun_proce Casos % casos evaluar | oportunamente | dias de notificado

CALI 257 25% 64,25 1 1,6
BUENAVENTURA 59 70% 41,3 0 0

PALMIRA 36 100% 36 1 2,8
TULUA 21 100% 21 0 0,0
BUGA 11 100% 11 0 0,0
CANDELARIA 9 100% 9 0 0,0
JAMUNDI 8 100% 8 0 0,0
ZARZAL 6 100% 6 1 16,7
LA UNION 5 100% 5 1 20,0
ROLDANILLO 5 100% 5 0 0,0
YUMBO 4 100% 4 0 0,0
DAGUA 3 100% 3 0 0,0
FLORIDA 3 100% 3 0 0,0
EL CERRITO 2 100% 2 0 0,0
EL DOVIO 2 100% 2 0 0,0
GUACARI 2 100% 2 0 0,0
PRADERA 6 100% 6 0 0,0
YOTOCO 2 100% 2 0 0,0
ANSERMANUEVO 1 100% 1 0 0,0
BOLIVAR 2 100% 2 0 0,0
BUGALAGRANDE 1 100% 1 0 0,0
CAICEDONIA 1 100% 1 0 0,0
CARTAGO 5 100% 5 0 0,0
DARIEN 2 100% 2 0 0,0
GINEBRA 2 100% 2 0 0,0
LA CUMBRE 1 100% 1 0 0,0
LA VICTORIA 1 100% 1 0 0,0
OBANDO 1 100% 1 0 0,0
SAN PEDRO 1 100% 1 0 0,0
TORO 1 100% 1 0 0,0
EL CAIRO 1 100% 1 0 0,0
SEVILLA 2 100% 2 0 0,0
Total general 449 15% 67,35 4 59

Fuente: Sivigila-Ruaf
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Actividades de control

Realizacion de asistencia técnica en el 100 % de los municipios del Departamento.

Problemas detectados.

Departamento con alto porcentaje de casos respecto al pais.
No concordancia de los casos notificados en el SIVIGILA, frente al RUAF.
Se observa un alto nimero de casos de mortalidad neonatal temprana

Un alto numero de casos de muertes perinatales perinatales en el periodo se
dan por determinantes como es la salud materna (57,2%) y el cuidado
prenatal (21%), el mayor nimero de casos presenta peso inferior a los 1000gr.

Bajo cumplimiento en la oportunidad de envio de informacion de las unidades
de analisis municipales de los casos de mortalidad perinatal.

Conclusiones y recomendaciones

EAPB

DLS

garantizar la evaluacion de la calidad de los servicios y analisis de los casos
de su red prestadora

Investigacion de los casos de mortalidad perinatal de acuerdo al
lineamiento dado por el Instituto Nacional de Salud.

Realizacion trimestral del comité de vigilancia comunitaria (COVECOM)
municipal con el acompafamiento del departamento o distrito.

Monitoreo semanal de los eventos de interés en salud publica materno
perinatales, intervenciones realizadas, sus determinantes, brechas, puntos
criticos y demoras y matriz babies para la revision, analisis diferencial por
grupos afectados y georreferenciado, monitorizacion y evaluacion de las
acciones de mejoramiento en torno a la salud materno — perinatal a nivel
Municipal.

Realizar jornadas de capacitacion a los profesionales de salud de su area
de influencia
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Mejorar la atencion de los servicios de atencion prenatal

Fortalecimiento de los servicios de planificacion familiar, pproporcionando
informacion y servicios a las mujeres que desean utilizar métodos de
planificacion familiar, con esta intervencion se tiene la posibilidad de reducir
la mortalidad neonatal, pues se ha observado que los nacimientos muy
seguidos afectan la supervivencia del siguiente hijo.

Garantizar la ccalidad adecuada del servicio de emergencias obstétricas
(quirdrgica y servicios médicos para tratar la sepsis, la eclampsia, la
hemorragia y el trabajo de parto obstruido)

Garantizar la calidad adecuada de los servicios de atencion para los recién
nacidos

Funcionamiento de sistemas de comunicacion y transporte para reducir las
demoras en el acceso para atencidon de la madre y del recién nacido.

Realizar Unidad de andlisis al 100 % de los casos de mortalidad perinatal
ocurridas en la institucion y matriz periodos perinatales de riesgo (babies)

Fortalecer la vigilancia, notificacion, seguimiento y andlisis del evento en
todos los niveles.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Continuar con las Asistencia técnica y la capacitacion permanente a los
responsables de la vigilancia de los municipios en el protocolo y los
lineamientos para la vigilancia de Mortalidad perinatal.

Garantizar el seguimiento oportuno de los casos reportados.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
COMPORTAMIENTO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD,
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS Y CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
ANO 2015

Yanira Mosquera Palacios, Enfermera Especializada
Referente evento

Equipo Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se definen como un
proceso localizado o sistémico resultado de una reaccion adversa a la presencia de
un agente infeccioso o0 sus toxinas que no estaba presente, ni incubandose al
ingreso de una institucion y que cumple con una serie de criterios especificos. En
donde algunos contextos se conocen como infecciones hospitalarias o
nosocomiales. La mayoria de estas infecciones son de dificil manejo debido a que
estan asociadas en su mayoria a microorganismos altamente resistentes a la accion
de los antimicrobianos. Este tipo de infecciones ocurren en cualquier ambito de
atencion, incluyendo, pero no limitAndose en centros de atencion ambulatoria, sitios
de cuidado crénico, centros de rehabilitacién y hospitales. Su importancia se
reconoce por ser una de las causas de enfermedades y muertes potencialmente
prevenibles. Las IAAS son consideradas un tema prioritario en salud publica debido
a que estan asociadas con un incremento de la morbilidad, la mortalidad y en
general los costos relacionados con la atencion en salud, al igual que estan
catalogadas como el evento adverso mas frecuente en Latinoamérica. El riesgo de
adquirir una IAAS es significativamente mayor en Unidades de Cuidados Intensivo
(UCI) ya que la poblacién internada en este servicio es considerada de alto riesgo
por su condicidn clinica y por los multiples procedimientos invasivos a los que estan
expuestos.

Para abordar esta problematica el Ministerio de Salud Proteccion Social (MSPS) y
el Instituto Nacional de Salud (INS) desde el afio 2010 han articulado acciones para
el disefio e implementacion del Subsistema Nacional de Vigilancia de 1AAS, que
contempla la monitorizacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAD), Resistencia a los Antimicrobianos (RA) y Consumo de Antibiéticos (CAB) en
el ambito hospitalario.

El MSPS en desarrollo de su labor de rectoria y asistencia técnica territorial
mediante la circular 045 del 29 de Agosto del 2012, insta a las entidades
territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios, entidades
responsables de regimenes especiales e instituciones prestadoras de servicios de
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salud, a promover la movilizacion de recursos con el fin de reducir al minimo la
aparicion y la propagacion de esta problematica mediante la Implementacion
obligatoria y gradual en el sector salud a nivel Nacional de la estrategia de vigilancia
en salud publica mediante la aplicacién informatica y de acuerdo a los protocolos
que para tal fin tiene dispuesto el INS.

ANTECEDENTES
Comportamiento del evento en América

La experiencia en la regidbn muestra que algunos paises tienen una vigilancia
adecuada de las IAAS en sus servicios con datos instituciones y nacionales, sin
embargo, existen también paises

gue a pesar que tener una vigilancia adecuada en los servicios no cuenta con datos
nacionales y otros no tienen vigilancia estructurada. Esta variedad de situaciones
no permite evaluar el impacto de las IAAS en la Region

En América, paises como Argentina, Chile, Uruguay, Estados Unidos y Canadéa han
logrado incorporar la vigilancia de IAAS en el &mbito hospitalario, sin embargo, las
definiciones, metodologias e indicadores varian entre paises.

En estudios puntuales realizados en algunos paises de la region en via de
desarrollo, se documenté la incidencia de IAD en 55 UCI, donde se identifico que
entre las IAAS la neumonia fue la infeccion méas frecuente con una tasa de 24,1
casos por 1.000 dias ventilador, seguida por las infecciones asociadas a catéteres
centrales con 12,5 casos por 1.000 dias catéter y las

Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, se han generado esfuerzos desde la academia y los grupos de
investigacién los cuales han realizado estudios puntuales para estimar el impacto
de las IAAS. En el afio 2007 el Grupo Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las
Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia (GRUVECO), inicio el seguimiento
de 24 UCI en instituciones del pais para determinar la epidemiologia de las
infecciones en estos servicios. Este estudio incluyé un total de 5654 pacientes
(mayores de 16 afos), y determino que la IAD mas frecuente era la nheumonia
asociada a ventilador (NAV) 51.2 %, seguida de las Infecciones sintomaticas del
tracto urinario (ITU) 29% y Bacteriemia asociada a catéter central 18.4% (20)

A nivel publico se resalta el esfuerzo de la implementaciéon del Subsistema de
vigilancia epidemiolégica de la Secretaria Distrital de Salud que en la actualidad
incorpora aproximadamente 86 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPS) de Bogota, que desde el afio 1998 ha monitorizado y estimado el
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comportamiento de las IAAS en esta region del pais. En el boletin epidemiolégico
2012-2013 se encuentra que para el segundo nivel de complejidad hubo un ligero
aumento en el total de los casos de infecciones asociada a la atencion en salud.
Para el afio 2012 hubo un predominio de las infecciones de las infecciones del sitio
quirargico 59.6% (superficial) y 10,6 % para la profunda seguida por la infeccion
sintomatica del traco urinario asociada y no asociada a catéter (8,5%) en el 2013
siguié predominando las infecciones de sitio quirdrgico y la infeccion del tracto
urinario asociado a catéter.

En cuanto a los aislamientos se encuentra para el ailo 2013 que para las infecciones
del sitio quirargico predominé el S. aureus 39,4% y para las infecciones sintomaticas
del tracto urinario predominé E. coli 80%. Para el afio 2014 se encuentra que la
infeccion sintomatica del tracto urinario el microorganismo mas frecuente fue la E.
Coli con 44.4 % en cuanto a infeccidn del sitio quirargico se encontrd una frecuencia
de 19.6 %. En cuanto al Il nivel de complejidad se observd un incremento de los
casos de IAAS notificados ya que en el afio 2013 hubo 5852 casos y en el afio 2014
6376 casos.

Las principales infecciones asociadas a catéter fueron la infeccion sintoméatica del
tracto urinario asociada a catéter con 16,1 % en 2013y 19,6 en el 2014; la infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter con 13.7 % en el 2013 y 14,9 en el 2014;
las neumonias

asociadas a ventilador mecanico reporta para el 2013 el 3.3 % y 6,8 en 2014. En
cuanto a la UCI el boletin del departamento del Valle del cauca documento que para
el aflo 2014 la tasa de Neumonias asociadas a ventilador mecanico para el afio
2014 fue de 6,5 por 1000 dias de ventilador en segundo lugar se encuentra infeccion
del torrente sanguineo con 4,7 casos por 1000 dias de catéter y en tercer lugar en
las infecciones urinarias asociadas a sonda vesical con una tasa de 2,9 casos por
1000 dias de catéter.

Como antecedentes de importancia se encuentra los avances que llevaron a la
creacion de la vigilancia nacional de las IAAS priorizando aquellas asociadas a
dispositivos, resistencia bacteriana y consumo de antibioticos. En el 2011 el INS
ejecutd una prueba piloto de estos eventos en hospitales de alta complejidad en
donde se integro la vigilancia hospitalaria al Sistema Nacional de Vigilancia. Este
estudio se realiz6 en 10 instituciones de salud de Antioquia (10 UCI), Valle del
Cauca (18 UCI) y Bogota (6 UCI) entre mayo y diciembre de 2011.

Hubo un disefio de protocolos apoyados en consenso formal de expertos para la
definicion de eventos y estrategias de vigilancia implementadas en las instituciones
por profesionales de salud entrenados. La vigilancia de las IAD se realiz6 de manera
activa en UCI (adulto, pediatrico, neonatal) aplicando criterios de definicion de caso
de neumonia asociada a ventilador, infeccion del torrente sanguineo asociada a

catéter e infeccién urinaria asociada a catéter.
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Para el periodo del primer semestre de 2014 la informacion se recolect6 a partir de
226 UCI a nivel nacional, las cuales pertenecen a 13 entidades territoriales. Del total
de UCI, el 43% corresponde a UCI neonatal, 18% a UCI intermedio de adultos y el
17% a UCI de adultos. En el primer semestre se notificaron un total de 2666 casos
de IAD, 823.278 dias dispositivo y 653.248 dias pacientes. Se observé que las UCI
gue comparten espacio fisico con intermedio (UCI/I) presentaron tasas mas altas y
menor porcentaje de uso de dispositivo que las de UCI, comportamiento identificado
en los aflos 2012 y 2013, Al analizar la informacion por tipo de infeccion se observo
amplia variabilidad en el comportamiento de estos eventos, asi mismo se identifico
qgue las NAV ocuparon el primer lugar de incidencia en UCI adultos y las ITS-AC
para los servicios de pediatria, siendo superiores a las reportadas por Estados
Unidos en la Red Nacional de Seguridad en Salud; en cuanto a los agentes causales
se identific6 que los Gram negativos son los principales responsables de las NAV y
los Gram positivos de las ITS-AC (26).Los datos presentados a partir del inicio de la
vigilancia desde el 2011 con la prueba piloto corresponden a una aproximacion del
evento de todo el pais, sin embargo, muestran de manera parcial el impacto de las
IAAS, resistencia y consumo de antibioticos. Actualmente desde el INS se continta en
el proceso de implementacion de la vigilancia nacional, ampliacién de la cobertura y
fortalecimiento de la vigilancia, ya que actualmente se entra como directriz lo estipulado
como meta en el documento del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

OBJETIVO

Describe el comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivos y agentes
causales asociados, en las Unidades Primarias Generadoras de (UPGD) con
unidades de cuidados intensivos(UCI)que notificaron el el afio 2015 al sistema de
vigilancia de Salud Publica, con el fin de generar informacién vélida y oportuna que
oriente la toma de decisiones.

METODOLOGIA

El presente informe es de tipo descriptivo a través de la vigilancia epidemioldgica
activa prospectiva y permanente se realizé el seguimiento a los pacientes y al uso
de dispositivos (Ventilador mecénico, catéter central, catéter urinario) en UCI y
aguellas que comparten espacio fisico con intermedio (UCI/I) adulto, pediatrica o
neonatal, de las UPGD de Cali, Palmira, Buga, Tulua y Cartago durante el periodo
de enero a diciembre del 2015. La deteccidn y caracterizacién de los casos de IAD
y sus agentes causales asociados estuvo a cargo de profesionales de la salud de
las UPGD entrenados en la aplicacion de definiciones contendidas en el protocolo
de Vigilancia de IAD en UCI del INS. Los casos confirmados de IAD, agentes
causales asociados, los dias dispositivos y dias pacientes fueron notificados de
manera colectiva y mensual por las UPGD mediante un aplicativo web disefiado
para tal fin. La informacién tuvo un proceso de auditoria y validacion. Por parte de
las entidades territoriales y de la Secretaria Departamental de Salud.
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HALLAZGOS
Comportamiento de la notificacion

En el marco de la implementacion de la estrategia de vigilancia de IAD para el
territorio nacional, durante enero a diciembre de 2015 notificaron 22 UPGD del
municipio de Cali, 3 UPGD del municipio de Buga, 3 UPGD en el municipio de
Palmira, 2 UPGD en el municipio de Tulua y una UPGD del municipio de Cartago,
con al menos una UCI adulto, pediatrica o neonatal.

Dentro de los hallazgos relevantes en el proceso de verificacion de los datos
notificados por las instituciones, solo se tienen datos de la notificacion de los meses
de enero — Mayo ya que por los tiempos de notificacién en el aplicativo Web versién
2.0 solo se cuenta con esos meses a esta fecha.

Con respecto a las UCI vigiladas, se observé mayor representatividad en UCI adulto
con un 55,1 % seguido de UCI neonatal con un 27,5 % y por ultimo la UCI pediatrica
con un 17,2%.
(cuadro No. 1)

Cuadro N°1. Distribucién de IPS notificadoras Enero a Junio 2015

Entidad UPGD con UCI* UPGD con UCI INTERMEDIO**
Territorial

Adulto Pediatrica Neonatal Adulto Pediétrica Neonatal
Cali 14 4 3 12 5 11
Buga 2 - - 1 - 1
Cartago - - 1 - -
Palmira - - - 3 - 1
Tulué 2 1 1 - - 1
Total 18 5 4 16 5 14

* |nstitucion Prestadora de Servicios de Salud con al menos una Unidad de Cuidado Intensivo
** |nstitucion Prestadora de Servicios de Salud con al menos una Unidad de Cuidado Intensivo y que comparte espacio fisico
con intermedio
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Cuadro No. Cuadro de la distribucién de las UPGD por municipio por nombre
Nombre de
Nombre de las Nombre de las UPGD
Nombre de las UPGD Nombre de las UPGD UPGD municipio UPGD municipio municipio
items municipio CALI municipio Buga Palmira Tulua Cartago

Hospital san José de Clinica San

Centro Médico Imbanaco Buga Clinica Palmira Francisco UCIMED
Recuperar S.A. IPS UCI RIO Clinica Palma Real Clinica Mariangel
Clinica Colombia UCI Fatima UCI Dumian
Clinica Sebastian de
Benalcazar
Clinica Comfandi Amiga
Clinica de Occidente
Clinica Comfenalco IPS
SAS
Clinica Farallones
Clinica de los Remedios
Clinica Salucoop Cali
Norte
Clinica Salucoop la
Novena
Clinica Versalles
Fundacién Valle del Lili
Hospital Universitario del
14 Valle

Hospital Infantil Club
15 Noel
16 COSMITET LTDA

Corporacion Comfenalco
17 Universidad Libre
18 SIRAD
19 Clinica Santillana su Vida

Clinica Nuestra Sefiora
20  del Rosario
21  UCI Cuidar
22 Dime
23 Desa
24 UCI Dumian los Chorros
25 Clinica Provida

O 0N o ol b WN P~

=
o

e el
wN R

Tendencia del evento

La vigilancia de este evento se encuentra implementado en el Valle del Cauca,
desde el afio 2012, en el cual solo notificaban 7 UPGD del municipio de Cali y 1
UPGD del municipio de Buga, y cada afio se realiza ampliacién de cobertura a
diciembre del 2015 ya se encuentran el 100 % de las UPGD objeto de la vigilancia
capacitadas, pero pese a esto por diferentes factores el nimero de instituciones
que notifican varia por mes, por lo cual no se realizara tendencia del evento. Al
realizar comparaciones entre los meses de enero a diciembre del 2014-2015
podemos decir que La notificacion de las Infecciones Asociadas a la atencion en
salud en el ailo 2014 se encontraban notificando el 88 % de las UPGD de Caliy el
100% de las UPGD de Buga, y el 100% de las UPGD de Cartago, el 100% de las
UPGD de Palmira y el 100% de las UPGD de Tulua. Cabe anotar que el 12% de las
UPGD de Cali que se encuentran notificando en el afio 2015, no se encontraban

notificando en el afio 2014.
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En cuanto a Neumonias Asociadas a ventilador mecanico, Infecciones del torrente
sanguineo y las infecciones sintomaticas del tracto urinario en UCI A, UCI P y UCI
N Se nota un notable disminucién de los casos notificados en los meses de enero-
diciembre con respecto al afio 2014, esto puede deberse a que esta mejorando la
vigilancia y la implementacion de programas de prevencion, vigilancia y control de
las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud, pese a que el nimero de las
UPGD que notificaron en el afio 2015 fueron mayores que en el afio 2014.

Comparativo IAD enero-diciembre
2014 -2015

w2014 w2015

ITS-AC ISTU-AC NANV

Fuente: Aplicativo Web versién 2.0

Por otro lado en el afio 2014 se presentd un caso de NDM correspondiente a un
aislamiento de Klebsiella Pneumoniae en una muestra de orina, en el afio 2015 se
presentaron un total de 10 casos correspondientes a 5 aislamientos de A.
baumannii 1 en muestras de orinay 4 en sangre, un aislamiento de Pseudomonas
alcaligenes en muestra de orina, 3 de Klebsiella pneumoniae en muestra de orina'y
una Morganella morganii en muestra de orina.

Los casos fueron conocidos por que fueron enviados al LDSP y estos a su vez al
laboratorio del INS (los aislamientos corresponden a bacterias gram negativas
productoras de carbapenemasas del tipo New Delhi metalo-B-lactamasa).
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Casos notificados de NDM productoras de
carbapenemasas del tipo New Delhi metalo-B-
lactamasa) aino 2014-2015

m 2014 m2015

1 1
2
K. Pneumoniae A. baumannii P.alcaligenes Morganella
morganii

Fuente: Archivos red de Laboratorios INS

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER (ITS-AC)

Durante el periodo vigilado se observé amplia variabilidad en el comportamiento
de las tasas y porcentajes de uso para los servicios de UCI y aquellos que
comparten espacio fisico con intermedio (UCI/I) adulto, pediatrica y neonatal.

> Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En el aflo 2015 en estos servicios se reportaron un total de 293 casos de ITS-AC de
los cudles el 58 % (170 casos) correspondieron a UCl y el 42 % (123 casos)
correspondio a UCI All.

En cuanto a los microorganismos asociados a ITS-AC en adultos, Los
microorganismos aislados mas comunes fueron K. pneumoniae, con un 21,2 %;
correspondiente a 62 aislamientos, seguido de P aeruginosa, con un 16 %.
Correspondiente a 47 casos y en tercer lugar S. Aureus con 8,5 % que corresponde
a 25 casos.

Cabe anotar que de todos los casos de ITS — AC el 75 % (219) corresponden al
municipio de Cali, el 12.9 % (38) corresponde al municipio de Tulua, el 4,7 % (14)
corresponden al municipio de Cartago, el 4,0% (12) corresponde al municipio de
Bugay el 3,4 % (10) corresponde al municipio de Palmira.
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Porcentaje Agente Causal enla (ITS-AC) EN UCI
Adulto
21%
MW Porcentaje
16%
l =
K. pneumoniae P aeruginosa S. Aureus

Fuente: Aplicativo Web version 2.0

» Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En el afio 2015 se notificaron 38 casos en total de los cuales el 61 % (23 casos)
corresponden a UCI P y el 39 % (15 casos) corresponde a UCI P Intermedio.

De los microorganismos aislados el mas comun fue K. pneumoniae con un 52,2 %
(12 casos), le sigue el Sepidermidis, A. baumannii, C. parasilosis , cada uno con
un 7.9% (3 casos cada microrganismo) todos tuvieron el mismo porcentaje, los
demas microrganismos todos tuvieron un solo caso.

Cabe anotar que todos los aislamientos corresponden al municipio de Cali.

Porcentaje Agente Causal enla (ITS-AC) EN UCI
Pediatrica
52%
M Porcentaje
8% 8%
K. pneumoniae S epidermidis A. baumannii

Fuente: Aplicativo Web version 2.0

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11-
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



2 DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
A GOBERNACION

ﬁg Secretaria de Salud

> Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

En el afio 2015 se notificaron 54 casos en total de los cuéales el 7,4 % (4 casos)
fueron notificados en UCI Neonatal y el 92,6% (50) casos fueron reportados en UCI
N/I. De los microorganismos aislados el mayor aislamiento corresponde a S.
Epidermis con un 31,5 % (17 casos) y en segundo lugar S. aureus con un 20 % (11
casos) y en tercer lugar K. pneumoniae con un 13 % (7casos)

De los casos reportados el 96 % (54 casos) corresponde al municipio de Caliy el 4
% corresponde a Buga y Palmira cada municipio con un caso.

Porcentaje agente causal (ITS-AC) UClI
Neonatal

m Porcentaje

32%

20%

13%6

B

S epidermidis S. aureus K. pneumoniae

NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILADOR MECANICO ASOCIADO A VENTILADOR
(NAV)

> Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En el afio 2015 en estos servicios se reportaron un total de 260 casos de NAV
asociada a ventilador mecanico de los cuales el 69,2 % correspondieron a UCI - A
y el 30,8 % (80 casos) correspondié a UCI Al/l.

En cuanto a los microorganismos asociados aislados mas comunes en fueron P
aeruginosa con un 22,3 % (58 casos), le sigue K. pneumoniae con un 18,1 %. (47
casos) y en tercer lugar corresponde a S. aureus con 10,8% (28 casos)

De todos los casos reportados el 82.3 % (214 casos) corresponden al municipio de
Cali, le sigue el municipio de Tulua con 14 casos correspondiente al 5,4% continua
el municipio de Palmira con un 5,4% (14 casos) y en ultimo lugar con 3,8 % (10
casos) corresponde al municipio de Buga.
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Porcentaje agente causal
(Neumonias) UCI Adulto

m Porcentaje

31%

20%6

1326

B

P aeruginosa S. aureus S. aureus

Fuente: Aplicativo Web versién 2.0

» Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En el afio 2015 se notificaron (13 casos) en total de los cuales el 53,8 %
corresponden a UCI P y el 46,2% (6 casos) corresponden a UCI Intermedio
Pediatrico

De los casos de neumonias encontrados el 30,8% (4 casos) son sin
microrganismos, en segundo lugar, encontramos microorganismos aislados el S.
aureus con un 23,1% (3 casos) en tercer lugar se encuentra K. pneumoniae y S.
maltophilia cada uno con un 15,4% (2 casos cada microorganismo)

Todos los casos notificados corresponden al municipio de Cali.

Porcentaje agente Causal
(Neumonias) UCI Pediatrica

W Porcentaje

30%

23%

15% 15%

Sin Microrganismo S. aureus K. pneumoniae y S. S. maltophilia
maltophilia

Fuente: Aplicativo Web version 2.0
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> Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

En el afio 2015 se notificaron 21 casos en total de los cuales el 85,7 % (18 casos)
fueron notificados en UCI Neonatal Intermedio y el 14,3% (4 casos) fueron
notificados en UCI Neonatal.

De los casos de neumonia encontrados el 47,6% (10 casos) son sin
microorganismos, en segundo lugar, encontramos K. pneumoniae con un 14,3% (3
casos) el resto de los microorganismos aislados todos tuvieron el mismo
comportamiento ya que cada caso correspondié a un microorganismo diferente.

De todos los casos reportados el 95,2% (20 casos) corresponden al municipio de
Caliy el 4,8% (1 caso) corresponde al municipio de Tulud.

Porcentaje agente Causal
(Neumonias) UCI Neonatal

m Porcentaje

A7 %

14%

Sin Microrganismo K. pneumoniae

Fuente: Aplicativo Web version 2.0

INFECCIONES SINTOMATICAS DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A
CATETER (ISTU -AC)

> Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En el afio 2015 en estos servicios se reportaron un total de 289 casos de ISTU-
AC de los cuales el 70,9 % (205 casos) correspondieron a UCI - A y el 29,1 % (84
casos) correspondié a UCI Al/lntermedio.

En cuanto a los microorganismos asociados a ISTU-AC en adultos, Los mas
comunes fueron E. Coli con un 27 % (78 casos) le sigue K. pneumoniae, con un
19,7 %. (57 aislamientos) y en tercer lugar tenemos P. aeruginosa con un 17,6%
(51 casos)
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Del total de los casos notificados el 79,9% (231 aislamientos) corresponde al
municipio de Cali, el 8,7 % (25 aislamientos) al municipio de Tuluda, el 5,9% (17
aislamientos) al municipio de Buga, el 5,2% (15 aislamientos) corresponden al
municipio de Palmira y el 0,3% (un aislamiento) corresponde al municipio de
Cartago.

Porcentaje agente Causal (ISTU-ACQ)
UCI Adulto

W Porcentaje

27%

19%

17%

E. Coli K. pneumoniae P. Aeruginosa

Fuente: Aplicativo Web version 2.0
» Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En el afio de 2015 se notificaron 16 casos en total, de los cuales el 81,3% (13 casos)
corresponde a UCI Intensivo Pediatrica y el 18,8% (3 casos) corresponde a UCI
Intermedio pediatrica.

De los microorganismos aislados el mas comun fue E. Coliy K. pneumoniae con un
25% cada microrganismo (4 casos cada uno) le sigue E. Faecalis con un 12,5 % (2
aislamientos)

Del total de los casos notificados el 100 % corresponden al municipio de Cali.

Porcentaje agente Causal (ISTU-ACQC)
UCI Pediatrica

m Porcentaje

25% 25%

13%

B

E. Coli K. pneumoniae E. Faecalis

Fuente: Aplicativo Web version 2.0
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Neumonias Asociada a Ventilador Mecanico (NAV)

Tabla No. Tasas de Neumonias Asociados a Ventilador y porcentaje de utilizacién
en UCI adulto del afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias 'Il'sta
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
UClI
UCI (18) 180 53.519 127.438 3.6 42.4
UCI/I (17) 80 28.098 75.661 6,1 34.9

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo
UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios

Tabla No. Tasas de Neumonias Asociados a Ventilador y porcentaje de utilizacion
en UCI Pediétrica afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias -I;Z%a
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
ucCl
UCI (5) 7 4.981 14.107 1.8 31.3
UCI/I (5) 6 3.488 12.311 3.1 25.9

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo
UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios

Tasa de Neumonias y porcentaje de uso en UCI Neonatal afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias Tasa
¢ , o , IAD
N° de nuevos dispositivo paciente % UD
1000
UCl
<=750¢g 1 267 878 15 17,02
751-1000 g 1 493 1.085 0,6 29,4
1001-1500 g 0 534 1.192 0 26,02
1501-2500 g 0 706 2.048 0 38,6
>2500 g 1 469 2.324 35 31.8

Tasa de Neumonias y porcentaje de uso en UCI Intermedio Neonatal afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias Tasa
; . iy , IAD
N° de nuevos dispositivo paciente % UD
1000
UCl
<=750g 4 2.173 4.409 04 28,7
751-1000 g 6 1.918 5248 0,6 22,6
1001-1500 g 3 1.448 9.628 0,4 13,4
1501-2500 g 1 1.789 15.092 0,1 10,5
>2500 g 4 2.210 23.344 0,7 8,5

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle9y 10 - Piso: 10y 11.
Teléfono: 6200000 ext: 1659
sivigilavalle@gmail.com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia



~~. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
/' GOBERNACION

Secretaria de Salud

Infecciones Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter

Tabla No. Tasas de ITS AC y utilizaciéon en UCI Adulto afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias 'Il'sta
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
ucl
UCI (18) 170 63.665 127.438 3.1 46.7
UCI/I (17) 123 32.020 75.661 10,9 39,4

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo
UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios

Tabla No. Tasas de ITS AC y utilizacién en UCI Pediatrica afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias lesba
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
UcCl
UCI (5) 23 8,688 14.107 1.8 47,25
UCI/I (5) 15 6.170 12.311 1,5 447

Tasa de ITS AC y porcentaje de uso en UCI Neonatal afio de 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias Tasa
c : o , IAD
N° de nuevos dispositivo paciente % UD
1000
UClI
<=750¢g 0 552 878 0 29,4
751-1000 g 0 768 1.085 0 42,75
1001-1500 g 2 820 1.192 1,4 43,9
1501-2500 g 1 1.366 2.048 0,3 61,5
>2500 g 1 969 2.324 0,3 53,25

Tasa de ITS AC y porcentaje de uso en UCI Intermedio Neonatal de enero — junio

2015
Tipoy No. casos N° Dias N° Dias Tasa
. . iy - IAD
N° de nuevos dispositivo paciente % UD
1000
UCl

<=750g¢g 8 2.153 4.409 0,9 29,8
751-1000 g 10 2.357 5248 37 334
1001-1500 g 10 4.091 9.628 25 38,7
1501-2500 g 11 4.426 15.092 1,7 27,4
>2500 g 11 4.160 23.344 2,1 16.6
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Infecciones Sintomaticas del tracto Urinario (ISTU-AC) en Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos

Tabla No. Tasa de ISTU AC y porcentaje de uso en UCI Adulto afio 2015

Tipoy No. casos N° Dias N° Dias 'Il'zza
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
ucCl
UCI (18) 205 80.072 127.438 2,7 62.3
UCI/I (17) 84 43.561 75.661 12,3 54,8
Tasa de ISTU AC y porcentaje de uso en UCI Pediatrica afio 2015
Tipoy No. casos N° Dias N° Dias -I;Z%a
N° de nuevos dispositivo paciente 1000 % UD
UClI
UCI (5) 13 4.647 14.107 1,7 24,7
UCI/I (5) 3 2.680 12.311 0,4 16,4

RESISTENCIA BACTERIANA

En cuanto a Resistencia Bacteriana se ha notado una gran variabilidad en cuanto a
las siglas del diccionario de tipo de muestra lo cual fue reportado al INS quienes
estan en proceso de mejorar la estandarizacién de este diccionario para evitar los
inconvenientes presentados.

El INS emitid la circular 0021 de mayo 2014 la cual complementa la circular 043 de
2013 que habla de los aislamientos que deben ser confirmados por el laboratorio
Departamental de Salud Publica, las UPGD tenian muchas dudas acerca de esta
circular las cuales fueron aclaradas en capacitacion realizada por el Laboratorio
Departamental de Salud, al igual que los sitios donde se pueden conseguir los
reactivos para las pruebas complementarias de EDTA, ACIDO BORINICO y TEST
DE HOGDE por lo cual se han aumentado la notificacion de casos de NDM en el
Valle del Cauca.

En cuanto a la notificacidén existe un inconveniente con algunas UPGD como son el
municipio de Tulua que no han podido iniciar la notificacion debido a problemas
técnicos y de personal de las instituciones. Ademas, algunas instituciones no estan
realizando pruebas complementarias a perfiles que lo ameritan de acuerdo a la
circular 021.

Todavia existen muchas falencias en cuando a la concordancia entre las BD whonet
y lo notificado en el aplicativo WEB ademas se presentan muchos errores en los
tipos de muestras.
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CUMPLIMIENTO EN LOS TIEMPOS DE NOTIFICACION

En cuanto a la notificacion En estos momentos ya tenemos notificando 24 UPGD de
tercer nivel del municipio del Cali, 3UPGD del municipio de Palmira, 2 UPGD del
municipio de Tulua, 3 UPGD del municipio de Buga y 1 UPGD del municipio de
Cartago todo lo concerniente a Infecciones asociadas a dispositivos, consumo de
antibioticos y 19 UPGD del municipio de Cali, 3 UPGD del municipio de Buga y 3
UPGD del municipio de Palmira notificando resistencia bacteriana

En cuanto a los tiempos establecidos por los protocolos en cuanto a IAD y CAB no
se estdn cumpliendo los tiempos de notificacion por falta de Referente de
Infecciones de la secretaria de salud Departamental (solo estuvo contratada por 3
meses y medio). Ademas, las instituciones se estan adaptando a los nuevos tiempos
de notificacion los cuales fueron reducidos notablemente.

Pese a esto se han cumplido con los tiempos establecidos por el INS

Notificacion de vigilancia de IAD — CAB y Resistencia Bacteriana en el &mbito
hospitalario Valle del Cauca 2015

Municipio ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

Santiago de Cali

Buga
Cartago

Tulua

Palmira

No habia iniciado
vigilancia
Completas
Pendiente de Ajuste

! Sin informacion
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AMPLIACION DE COBERTURA

En el afio 2014 se realizé ampliacion de cobertura en todas las UPGD del Valle del
Cauca, este afio solo se prestard apoyo a las UPGD que presente inconvenientes
con la notificacion, ademas han ingresado al sistema de vigilancia de IAAS todas
las instituciones que han abierto servicios de unidades de cuidados intensivos en el
municipio de Cali fueron 3 instituciones (clinica DESA, Nueva Rafael Clinica Rafael
Uribe Uribe y UCI Dumian los chorros)

Cobertura de la vigilancia de IAD y CAB en UCI A, Pediatrica y Neonatal en el Valle
del Cauca 2013

Total UPGD con Total UPGD UCI Total de UCI
Municipios ucCl Capacitadas Notificando
Cali 24 24 24
Buga 3 3 3
Palmira 3 3 3
Tulud 2 2 2
Cartago 1 1 1
Total 33 33 33

Nota: Hay 4 UPGD que no estan notificando Resistencia Bacteriana.
CONCLUSION

Los datos consolidados en este informe reflejan la necesidad de continuar con el
proceso de fortalecimiento de la vigilancia de estos eventos.

De las UPGD capacitadas el 100% estan notificando IAD Y CAB Yy el 80% estan
notificando resistencia bacteriana lo cual es un porcentaje ideal dentro de lo
esperado.

En el departamento del Valle en donde las UCI que comparten espacio fisico con
intermedios (UCI/I) representan una gran proporcion de servicios vigilados, se hace
necesario continuar con la vigilancia en estas areas y promover el fortalecimiento
de las acciones de prevencion y control de IAD.

Realizar acciones que conlleven al cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Se hace necesario crear un instrumento o estrategia de control de calidad de la
informacion notificada ya que hay instituciones que estan notificando en cero lo cual
existe la duda si este dato es real o se esta ocultando informacion por parte de la

UPGD.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de fortalecimiento de las estrategias de vigilancia de IAD
en el departamento del Valle del Cauca, con el fin de contar con informacion mas
cercana a la realidad.

Promover la creacion de procesos de capacitacion a los actores del sistema que
contribuyan a la mejora en la toma de decisiones relacionadas al manejo de brotes
de las IAAS en el &mbito hospitalario y a los procesos de prevencion y control.

Articular con el sector académico para fortalecer un adecuado diagnostico y
tratamiento de los pacientes que presenten patologias infecciosas y asi disminuir la
morbilidad y mortalidad frente a estos eventos.

Impulsar a las Direcciones Locales de Salud para que estas a su vez motiven a las
UPGD para que estas cumplan con los tiempos establecidos de notificacion.

Motivar a las Direcciones Locales y Departamentales de Salud para que contraten
a personal con el perfil adecuado para el manejo de este evento.
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