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VALLECAUCANOS PROTEGERSEONTRALA MALARIA
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La malaria es una enfermedad infecciosa de origen
Portada........cccoooiiveeicienrrerec s R parasitolégico ocasionada por la picadura del mosquito
. éagogheles, gue puede producir fiebre escalofrio, s_udoracién,

vomito, dolor de cabeza, malestar general o decaimiento. El
Enfermedades Transmitidas por Vectores gron periodo de incubacién puede durar aproximadamente de 2 a 3
semanas.

Notificaci-n Si Vi

En el Valle del Cauca se notificaron al SIVIGILA 2918 casos,
"de los cuales 2653 tienen procedencia Valle del Cauca, de
€edt@s @267 tienen procedencia el Distrito de Buenaventura, a

semana 33 del 2016, en los otros municipios del Valle se
, notificaron 2 casos de malaria esta semana. Hasta el momento
. é é é 44 municipios notificaron casos de malaria complicada, el
88.8% de los casos se presentaron en los Municipios de Cali,
Cartago, Palmira, Buga y Tulua.
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Este virus es un problema de salud publica, cuya vigilancia,

Mi cobacteriaseééeééceéecedb@ecéc. prevencién y control es de especial interés para el pais, sin

666 embargo es necesario que la comunidad se concientice y tome
medidas de prevencion contra el vector. Estas son algunas de
las recomendaciones dadas por el médico Alberto Bonilla y el
epidemidlogo Fredy Cordoba de la Secretaria Departamental
de Salud del Valle del Cauca:

Estadisticas Vit al esééééé. . . é¢é6& é .
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1 Las personas residentes y aquellas que se desplacen hacia
la costa pacifica, si se enferman acudir al centro hospitalario
y mencionar que se estuvo en esa zona.

i Evitar los criaderos del mosquito, como los floreros,

neumaticos viejos y canaletas que puedan convertirse en

potenciales criaderos

No acampar al aire libre en zonas endémicas

Al momento de dormir utilizar el toldillo SIVIGILA

Usar ropa de manga larga y pantalones ' \

Aplicarse repelente

E

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica
2016 establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en
salud publica, que generen informacion de interés,
deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos vy
protocolos de vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificaciéon,
periodicidad y destino sefialados en los mismos, y
observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de lainformacion notificada.
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De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND), Unidades Notificadoras Municipales (UNM)
y las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD)
deben efectuar el envio de la notificacion al correo y en los
horarios establecidos segun la figura:

UND

Miercoles

UNM

Martes antes

de las 3:00PM antes de las

RV

9 No se exceptuan los dias festivos
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Cumplimiento En La Notificacion Semana Epidemioldgica
N° 34

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a
nivel departamental fue de 100 % (41 de 41 municipios). El
departamento cumplié con la meta de 97 % en la notificacion
semanal por UNM, (Mapa 1). Esta informacion excluye el
Distrito de Buenaventura.

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM, Valle del Cauca, semana
Epidemioldgica 34 de 2016

Meta UNM
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016
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El cumplimiento a nivel departamental de las unidades
notificadoras municipales (UNM) gue realizaron algun tipo de
notificacion al Sivigila en la semana 34 en el horario
establecido en lineamientos fue de 92,68%, disminuy6 con
relacion a la semana anterior.

Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del
Cauca fue del 7%, lo que lo clasifica como en un riesgo BAJO.
El 93% de las entidades municipales no presentaron silencio
epidemioldgico, es decir cumplieron con el horario de
notificacion de reportar los dias martes antes de las 3 PM. Los
municipios que no cumplieron con el proceso de envio en los
horarios establecidos en los lineamientos al sistema Sivigila
fueron: Zarzal, Bugalagrande y Guacari, se encuentran en un
riesgo bajo en la semana establecida. Esta informacion
excluye al distrito de Buenaventura.

Cuadro N° 1. Convencion de Porcentaje de Silencio Epidemiol6gico

Rango de % #de Riesgo
% UNM en Convencion Riesgo . . Silencio
- Municipios | Municipios -
Silencio Municipal

De 0% a .

10% Bajo 7% 3 BAJO
De 10% a .

20% Medio 0% 0

Mayor a

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016
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Mapa 2. Municipios con silencio epidemioldgico, Valle del Cauca, semana
epidemioldgica 34, 2016
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Mapa 2. Municipios con silencio epidemiolégico, Valle del Cauca, semana
epidemiologica 29, 2016
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Enfermedad Transmitida por Vectores

q Enfermedad por virus Zika

A partir del inicio de la fase epidémica en el pais (semana
epidemioldgica 40 de 2015) hasta la semana epidemiolégica 34
de 2016, se han notificado 8.826 casos confirmados y 93.828
casos sospechosos por clinica de Zika.

Mapa 1. Distribucion de casos de virus Zika en Colombia a semana
epidemioldgica 34 de 2016
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Gréfica 1. Casos confirmados y sospechosos de Zika en Colombia, semana 1
a 34 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
* Las distribuciones se realizaron con un n = 101 323 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila
* Las barras en gris oscuro sefialan |as semanas de la fase post-epidémica de la vigilancia
del evento

Para llevar a cabo el andlisis de los casos de Zika en el Valle,
se tendra en cuenta exclusivamente la base de datos del
Sivigila (evento 895), pues los datos del laboratorio
departamental estan en proceso de ser introducidos al sistema.
Igualmente, se propende en este momento para que se hagan
los ajustes correspondientes. En el departamento, Sin
Buenaventura como municipio de natificacion, en el afio 2016,
hasta la semana 34, se notificaron al Sivigila un total de 25.200
personas con virus del Zika con procedencia Valle (759 casos
semanales en promedio). Desde Buenaventura se notificaron
444 casos que fueron excluidos de este analisis.

Los casos disminuyeron en las semanas 11 y 12 que coincide
con la semana santa, lo que significa que dicha disminucion
esta relacionada con falta de reporte oportuno.

El 62,9% de los casos que se notifican son personas de sexo
femenino (15.853). Todos los grupos de edad se encuentran
afectados, aunque el mayor niumero se observa en el grupo de
30 a 45 afios (7.866 casos, 31%). Se deben resaltar los 4.591
casos registrados en menores de edad (18%). Grafica 2.
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Gréfica 2. Casos de Zika en el Valle del Cauca, segun grupos de edad,
semana 1 a 34 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

Entre los afectados, se encuentran 637 casos de
afrodescendientes (2,53%), 60 casos de indigenas (0,24%), 11
personas en situacion de desplazamiento, 9 en situacién de
discapacidad, 37 personas de poblacion carcelaria, 7 madres
comunitarias, 4 indigentes, 3 desmovilizados, 3 de poblacion
ICBF. Ilgualmente, 336 personas fueron hospitalizadas (1,33%).

El 57,9% de los casos proceden del municipio de Cali (14.594
casos), le sigue el municipio de Buga con 7% (1.745 casos) y
Palmira con 6,6% (1.670 casos). Se atendieron 9 casos de
municipios desconocidos al interior del Valle. Las incidencias
por 100.000 habitantes més elevadas se observan en los
municipios de: Vijes (2.359), Toro (2.193) y Roldanillo (1.892).
Entre los municipios que han presentado mas de 100 casos, es
Jamundi el que tiene el mayor porcentaje de casos en mujeres
(73%), en el otro extremo se encuentra Pradera con solo
46,1%.
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La siguiente tabla muestra los casos de Zika en los 15 Tabla 1. Algunas variables sociodemograficas de ZIKA por municipio de

municipios segun procedencia del Valle, con mayor nimero de Procedencia a semana epldemlolégl?a 34, Valle del Cauca, 2016
Variables Categorias Casos %

personas afectadas, y que representan el 95% del total de Y E——— o347 3709

casos. También se muestra la incidencia por cada 100.000 Sexo Femenino 15853 62,91

habitantes. Menores un afio 409 1,62

1 a 4 afios 806 3,20

5 a9 afios 1069 4,24

Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de Procedencia a semana 10 a 14 afios 1321 5,24

epidemioldgica 34, Valle del Cauca, 2016 15 a 19 afios 1671 6,63

20 a 24 arfios 2942 11,67

Municipio Femenino Masculino Total Incidencia 25 a 29 afios 3368 13,37

No. % No. % No. % por 100.000 Edad 30 a 34 afios 3106 12,33

: 35 a 39 afos 2434 9,66

Cali 9076| 62,2 | 5518 | 37,8 | 14594 | 57,9 609,4 40 4 44 aftos 1000 S8

Buga' 1056| 60,5 689 39,5 1745 6,9 1517,0 45 2 49 afios 1695 673

Palmira 1036/ 62,0 634 38,0 | 1670 6,6 544,5 50 2 54 afios 1523 6.04

Cartago 874| 69,9 376 30,1 1250 5,0 940,1 55 a 59 afios 1089 432

Tulua 548| 72,9 204 27,1 752 3,0 351,3 60 a 64 afios 715 2,84

Yumbo 470 67,6 225 32,4 695 2,8 579,7 65 y mas afios 854 3,39

n Roldanillo 393| 63,7 224 36,3 617 2,4 1892,8 Indigena 60 0,24

8 Zarzal 307] 55,1 250 44,9 557 2,2 1219,3 ROM, Gitano 55 0,22

e El Cerrito 284| 59,2 | 196 | 40,8 | 480 1,9 831,2 Pertenencia étnica Raizal 14 0.06

S Toro 226| 626 | 135 | 37,4 | 361 | 14 2193,5 Afpa'elnq“sm 627 22;

S Vijes 147] 559 | 116 | 441 | 263 | 10 2359,4 e 443> 96,05

Candelaria 156] 60,0 | 104 | 400 | 260 | 1,0 313,6 Cabecera — -
Pradera 118| 46,1 138 53,9 256 1,0 458,5 Area de Procedencia Municipal ’

Ansermanuevo 162| 65,9 84 34,1 246 1,0 1264,8 Centro Poblado 1245 4,94

La Victoria 125] 56,1 | 98 | 43,9 | 223 | 09 1693,6 Rural Disperso 363 144

TOTAL VALLE | 15.853 | 62,9 | 9.347 | 37,1 | 25200 100 541 Contributivo 20638 81,90

Especial 653 2,59

Fuente: SIVIGILA SDS oo de réaimen Indeterminado 161 0.64

P ¢ No asegurado 243 0,96

Excepcion 353 1,40

Subsidiado 3152 12,51

Discapacitados 9 0,04

Desplazados 11 0,04

Carcelarios 37 0,15

Gestantes 2655 10,54

Poblaciones Indigente 4 0,02

especiales Pob ICBF 3 0,01

Mad Comunitaria 7 0,03

Desmovilizado 3 0,01

Psiquiatricos 6 0,02

Conflicto armado 12 0,05

Fuente: SIVIGILA SDS
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afio 2016, hasta la semana 34
se notificaron al Sivigila 2.655 casos sospechosos vy
confirmados de enfermedad por virus Zika en gestantes. En
este grupo de riesgo, la mayor cantidad de mujeres se
concentra en el rango de 20 a 29 afios (1.511 casos, 57%). El
promedio de edad para las gestantes es de 26,1 afos, la edad
minima es 12 afios (1 caso) y la maxima 62 afos (1 caso).
Gréfica 3.

Gréfica 3. Casos de Zika en mujeres gestantes segun grupos de edad, Valle
del Cauca, semana 1 a 34 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 50,58% de las gestantes residen de Cali (1.343), el 8,70%
en Tulua (231 casos). Se han registrado 11 mujeres indigenas,
3 en situacion de desplazamiento, dos (2) discapacitadas, dos
de grupos carcelarios, una (1) indigente, 1 de poblacion ICBF,
2 madres comunitarias, una (1) desmovilizada y 145 han sido
hospitalizadas (5,46%).

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 1.450 casos de mujeres con sospecha de
Zika que han dado a luz en el presente afio. Igualmente, al
cruzar con la base de datos de defunciones, se encuentra que
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han ocurrido 46 muertes fetales productos de madres
sospechosas de Zika.

Sindromes neurolégicos

Se han detectado 83 casos de sindromes neurolégicos, que se
distribuyen asi: 50 Guillan Barré, once (11) polineuropatias,
nueve (9) encefalitis, tres (3) trastornos degenerativos del
sistema nervioso, un (1) caso de enfermedad diezmilinizante,
un (1) caso de meningitis apidégena, siete (7) casos de
microcefalia y un (1) caso sin dato.

Malformaciones congénitas

Se han reportado 55 casos de malformaciones (codigos
protocolo Zika), 10 de ellos residen en otros municipios (es
decir serian 45 residentes del Valle) y también 9 de los 55
tienen madre con sospecha de Zika.

Hay 13 casos notificados como microcefalia (tres residen
fuera del Valle), de estos 13 casos hay 6 que tienen madre
Zika, todos del Valle, pero se sabe que uno de ellos es de
Candelaria, que en unidad de andlisis se concluy6é que no fue
el Zika el que le causo la microcefalia. No se puede hablar de
asociacion causal alguna por el momento, pues el numero de
gestantes diagnosticadas con Zika es tan alto que por simple
azar pueden tener hijos con malformaciones.

Conclusiones

La epidemia del Zika descendié de manera importante en las
dltimas semanas.

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neuroldgicos (Guillain
Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neuroldgicas similares), de los cuales una vez identificados, se
notifican, se envian muestras al Laboratorio Departamental y se
gestiona la realizacion de la unidad de andlisis segun
lineamientos MSPS e INS. Igualmente, se retroalimenta
semanalmente a las EPS con la base de datos con cada uno
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de los casos de embarazadas con Zika, asi como los nacidos
vivos productos de estas gestantes.

Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
problemas neuroldgicos que puedan causar malformaciones en
el producto del embarazo. Igualmente, hay una mayor
sensibilidad del personal médico para clasificar estos casos
como Zika en las mujeres en edad fértil debido a esta misma
situacion. Debe tenerse en cuenta también la alta notificacion
tardia de este evento, por lo cual los datos pueden modificarse
en su numero de forma retrospectiva.

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

1 Chikungunya

Hasta la semana epidemiologica 34 de 2016 se han
notificado procedentes del Valle del Cauca sin
Buenaventura 4279 casos, de los cuales 2429 aparecen
con notificacién colectiva. De los casos notificados, 3983
son confirmados por clinica, 23 casos confirmados por
laboratorio y los restantes son sospechosos, en la Ultima
semana se notificaron 5 casos. Comparado con la
notificacion del aflo 2015 a semana epidemiolégica 34 se
habian notificado 110551 casos.

Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a
depuracion por calidad del dato.
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Gréfica 1. Casos notificados de Chikungunya, Valle del Cauca, a semana
epidemioldgica 34, 2015 - 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
2016

Los municipios que aportan el mayor nimero de casos de
Chikungunya a semana epidemiolégica 34 en el Valle del
Cauca son: Cali aporta el 76,44% con 3271 casos, Sevilla el
3,7% con 157 casos, Cartago el 2,9% con 123 casos, Jamundi
el 2,7% con 115 casos, Ginebra el 1,61% con 69 casos Yy
Palmira el 1,54% con 66 casos.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la
proporcion de casos de Chikungunya en las mujeres es de 51%
y en los hombres de 49%, el rango de edad que mayor
notificacion  colectiva e individual son las edades
economicamente productivas.
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Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Chikungunya por municipio a
semana epidemiolégica 34, Valle del Cauca 2016
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Municipios del Valle del Cauca

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

El Valle del Cauca a semana epidemiolégica 34 de 2016
presenta una tasa de Chikungunya de 92,7 casos por 100.000
habitantes por encima de la incidencia nacional que es de
69,7x 100.000hab., el Valle es el primer Departamento en
notificar casos y aporta el 23% de los casos de Chikungunya
notificados en el Pais (18697).

Los cinco municipios con las tasas mas altas de Chikungunya
en el Departamento son: Andalucia con 353,6 casos x100.000
hab, Sevilla 348x100.000 hab., Versalles 346,5x100.000 hab.,
Ginebra 328x100.000 habitantes, y Caicedonia con 1944
casos x100.000 habitantes.

Con relacion a la mortalidad por Chikungunya a semana
epidemiolégica 34 de 2016 se ha notificado tres casos de
mortalidad provenientes de Cali, de los cuales se ha
descartado un caso y confirmado otro caso, pendiente los
resultados de laboratorio del INS para el analisis del tercer
caso, adicionalmente se han identificado dos casos por RUAF
pendiente resultados de laboratorio.
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1 Dengue

Hasta la semana epidemiol6gica 34 se notificaron al Sivigila
procedentes del Valle del Cauca sin Buenaventura 23241
casos, 99,2% (23064) notificados como dengue, y 0,8% (177)
notificados como dengue grave. En la semana epidemiolégica
34 se notificaron 122 casos de dengue y 1 caso de dengue
grave, si se compara con la semana inmediatamente anterior
se notificaron 217 casos.

Comparado con el afio 2015 hay un incremento de 54,6% de
casos de dengue, a semana 34 del afio 2015 se notificaron
15030 casos, 14937 casos de dengue y 93 casos de dengue
grave.

Gréfica 3. Casos notificados de Dengue, Valle del Cauca a semana
epidemiolégica 34, 20151 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El canal endémico de dengue en el Valle del Cauca sin
Buenaventura se ha ubicado en zona de brote en las semanas
epidemioldgicas 01 a 28, en zona de alarma en las semanas 29
a 32, y en zona de seguridad en la SE 33 y 34, sin embargo el
namero de casos en las Ultimas semanas epidemiol6gicas
puede aumentar posteriormente debido a la notificacion tardia.
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Gréfica 4. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana

epidemiolégica 34 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

En Colombia han ingresado al Sivigila 86013 casos de dengue
y el Valle de Cauca aporta el 27,02% a la nacion y el municipio
de Cali aporta a la Nacién el 21,2% de los casos notificados de
dengue.

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

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

MUNICIPIO D.
PROCEDENCIA DENGUE GRAVE TOTAL PROPORCION

Cali 17162 96 17258 74,26
Palmira 1210 19 1229 5,29
Tulua 730 8 738 3,18
Jamundi 505 3 508 2,19
Buga 457 7 464 2,00
Cartago 370 1 371 1,60

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

La incidencia Departamental de Dengue a semana
epidemiolégica 34 de 2016 es de 503,7x100.000 habitantes,
por encima de la incidencia nacional de dengue de
303,4x100.000 habitantes, ocupando el Valle el quinto lugar
entre los Departamentos con las tasas mas alta del pais.
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Los primeros municipios del Valle con las Incidencias de
Dengue mas altas son Riofrio con 1582,3 casos x100.000
habitantes, Versalles 790x100.000hab., Cali 728x100.000
habitantes, La Union 713,3x100.000, Vijes con 62lcasos
x100.000 habitantes y Ulloa 641,6 casos x100.000 hab.

Graéfica 5. Incidencia y nUmero de casos de Dengue por municipio a

semana epidemiolégica 34, Valle del Cauca 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El 50,7 % de los casos de dengue se registré en el sexo
femenino; el 76 % de los casos pertenecen al régimen
contributivo; el 25,4 % de los casos de dengue y el 46,6% de
los casos de dengue grave se registraron en menores de 15
afos. Se han notificado 90 casos en indigenas (0,4%) y 690
casos en afrocolombianos (3%).

En el Valle del Cauca sin Buenaventura a semana
epidemioldgica 34 de 2016 se han identificado por Sivigila y
RUAF 53 casos de mortalidad probable dengue, de los cuales
19 casos se han descartado quedando 34 casos.

De los 34 casos en el Valle se han confirmado 17 casos, 7 de
ellos quedaron compatibles por no realizaciébn de autopsia
clinica, los restantes casos estan pendientes en espera de
resultados de patologia y virologia para cierre de caso, algunos
ya analizados.
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En el Valle del Cauca a SE 34 hay una letalidad por dengue Gréfica 1. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca, semanas
grave de 9,6% (17 casos confirmados/177 casos de D grave). epidemiologicas 01-34, 2015-2016.
25
Tabla 3. Casos de Mortalidad por Dengue por municipio a semana
epidemioldgica 34, Valle del Cauca, 2016 20
MNPO.
RESIDENC|A COMPATIBLE CONFIRMADC DESCARTAD! PENDIENTE TOTAL
BUGALAGRANDI 1 1 0 15
CALI 1 7 13 16 37 2
CARTAGO 2 2 S
EL CERRITO 1 1 10
GUACARI 1 1
PALMIRA 1 1 1 1 4 5
RIOFRIO 1 1 1 3
TULUA 1 1 2 | |
LA UNION 2 2 0
TOTAL ! 10 19 7 53 135 7 91113151719212325272931333537394 14345474951

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
mm Afi0 2016 == Afio 2015

En el andlisis de los 17 casos confirmados de mortalidad por
Dengue se han |dent|flcad0 retrasos tlpo cuatro prInC|pa|mente’ Fuente: SlVlglla, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
fallas en la calidad de la historia clinica, baja adherencia a
guias de manejo, desconocimiento en la definicién de caso de
protocolo y acciones de vigilancia en salud publica, entre otros.

Por especie parasitaria en el Valle del Cauca, la distribucion es
mayor para P. vivax 296 casos (61.9%), seguido por P.
falciparum 109 casos (32.2%), (ver grafica 2).
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¢ Malaria Grafica 2. Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Valle
del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-34 2016.
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Hasta la semana epidemiol6gica 34 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al SIVIGILA 3026 casos, de los cuales
2755 tienen procedencia Valle del Cauca, de estos 2354 tienen
procedencia el Distrito de Buenaventura los cuales no seran
tenidos en cuenta en este analisis,

De los 401 casos q tienen procedencia el resto del Valle del
Cauca, no se incluyen 47 por datos incompletos (no tienen
municipio de procedencia), 23 son duplicados, al final quedan
331 con los cuales se realizaran los respectivos analisis.

. . . " . = P. vivax = P. falciparum = |. mixta P. malariae
Hasta la misma semana epidemiologica del afio anterior se

habian notificado 240 casos, a semana 34 del 2016, en los Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
otros municipios del Valle se notificaron 9 casos de malaria
esta semana (ver grafica 1).
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f Malaria no complicada Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de
malaria no complicada, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas
De los 24 municipios que notificaron malaria no complicada, 01-34, 2016. -
Cali, D Cartago, Palmira Zarzal tienen como Variables Galeqorias Cosos i’
al,  Dagua, go, y Sexo Masculino 202 701
procedencia el 81.0% de los casos reportados, (tablal) Femenino 86 29.9
Menores un afio 2 0.7
Tabla 1 Casos notificados de malaria no complicada por municipios, La4afios 10 35
valle del id iol6ai 1-34 201 5a9 afos 9 3.1
alle de Cau_ca,_ semanas epidemiologicas 01-34 2016. 10 a 14 afios 15 52
Municipio 15 a 19 afios 40 13.9
d; L ol P. IP-_ I Total % 20 a 24 afios 56 19.4
procedencia vivax falciparum malariae mixta Total % 25 a 29 afios 41 14.2
Cali 91 80 4 5 180 544 Edad 30 a 34 afios 28 9.7
Dagua 37 3 0 141 124 35 a 39 afios 15 5.2
Cal’tago 15 4 1 0 20 6.0 40 a 44 afios 28 9.7
Palmira 12 4 0 0 16 4.8 45 a 49 afios 15 5.2
Zarzal 11 0 0 0 1 33 50 a 54 afios 8 2.8
Buga 3 2 0 4 9 27 55 a 59 afios 9 3.1
Tulua 5 4 0 0 9 2.7 60 a 64 afios 9 3.1
" Pradera 3 2 2 0 721 65 y mas afios 3 1.0
] Jamundi 5 0 0 0 5 15 Indigena 6 21
) Caicedonia 4 0 0 0 4 12 R Raizal 1 0.3
s El Cerrito 1 2 0 0 309 Pertenencia étnica Afrocolombiano 40 13.9
o Sevilla 2 1 0 0 3 09 Otro 241 83.7
> Yumbo 2 1 0 0 3 09 Cabecera Municipal 226 78.5
Andalucia 2 0 0 0 2 06 Area de Procedencia Centro Poblado 31 10.8
El Calr_o 1 1 0 0 2 0.6 Rural Disperso 31 10.8
El Dovio 1 1 0 0 2 0.6 Contributivo 99 34.4
Florida 2 0 0 0 2 0.6 Especial 17 5.9
La Unién 2 0 0 0 2 06 Tino de réai Indeterminado 1 0.3
Roldanillo 0 2 0 0 2 06 Ipo de regimen No asegurado 34 11.8
San Egdro 1 1 0 0 2 0.6 Excepcion 30 10.4
Darién 1 0 0 0 1 03 Subsidiado 107 37.2
Ginebra 1 0 0 0 1 03 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
Guacari 0 1 0 0 1 03
Riofrio ! 0 c 0 1 03 El canal endémico de malaria se ubicé en brote entre las
Trujillo 1 0 0 0 1 03 . RV
Versalles 1 0 0 0 1 03 semanas epidemiolédgicas 01 a 3, 6, 8 a 14, y semana 23, 26 y
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. 31 (ver gréfica 3).

El 70.1% casos de malaria, se presentaron en el sexo
masculino, el 37.2% de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 19.4% de los casos se presentaron en el grupo
etareo de 20 a 24 afnos, por procedencia el 78.5% de los casos
se notificaron de la cabecera municipal, el 83.7% de los casos
se presentaron en el grupo poblacional otros, (ver tabla 2).




Semana epidemiolégica nimero 34 de 2016 (03 enedd agosto) Pad.3

Gréfica 3 Canal endémico malaria no complicada, Valle del Cauca, El canal endémico para P. falciparum se ubico en brote en las
semanas epidemioldgicas 01-34 2016. semanas 1 a 5, 8, semanas 11, 14, 17 a 27, 31 y 33 (ver
2 gréfica 5).

Grafica 5 Canal endémico malaria no complicada por P. falciparum,
Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-34 2016
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Grafica 4 Canal endémico malaria no complicada, por P. vivax, Valle _ _
del Cz%uca, semanas epidemioldgicas 01-34 2016. 1 Malaria complicada

14 municipios notificaron casos de malaria complicada, el
i 88.8% de los casos se presentaron en los Municipios de Cali,
Cartago, Palmira, Buga y Tulua (tabla 3).
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Tabla 3. Casos notificados de malaria complicada por municipios de
procedencia, Valle del Cauca, semanas epidemiologicas 01-34, 2016

Municipio de procedencia | Total | %
Cali 56 | 69.1
Cartago 5 6.2
Palmira 5 6.2
Buga 3 3.7

Tulua 3 3.7
Dagua 1 1.2
Caicedonia 1 1.2
Florida 1 1.2
Pradera 1 1.2
Zarzal 1 1.2

El Cairo 1 1.2
Ansermanuevo 1 1.2
Andalucia 1 1.2
La Union 1 1.2
Total 81 100

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

El 59.0 % de los casos de malaria complicada se registraron en
el sexo masculino, el 15.7% de los casos se registraron el
grupo de edad de 25 a 29 afos, por pertenencia étnica el
79.5% se notificaron en otros grupos poblacionales, por
procedencia el 77.1% de los casos se registraron en la
cabecera municipal, el 47.0% pertenecen al régimen
subsidiado, (ver tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos de
malaria complicada, Valle del Cauca, semanas 01-34, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 49 59.0
Femenino 32 38.6
Menores un afio 1 1.2
1 a4 afios 3 3.6
5 a9 afos 3 3.6
10 a 14 afios 3 3.6
15 a 19 afios 6 7.2
20 a 24 afios 10 12.0
25 a 29 afios 13 15.7
Edad 30 a 34 afios 4 4.8
35 a 39 afios 7 8.4
40 a 44 afios 7 8.4
45 a 49 afios 5 6.0
50 a 54 afios 7 8.4
55 a 59 afios 3 3.6
60 a 64 afios 6 7.2
65 y mas afios 5 6.0
ROM 2 2.4
. Indigena 2 2.4
Pertenencia étnica Afrocolombiano 13 15.7
Otro 66 79.5
Cabecera Municipal 64 77.1
Area de Procedencia Centro Poblado 9 10.8
Rural Disperso 10 12.0
Contributivo 30 36.1
Especial 3 3.6
Tipo de régimen No asegu.r,ado ! 8.4
Excepcion 3 3.6
Indefinido 1 1.2
Subsidiado 39 47.0

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

De acuerdo al SIVIGILA, con excepcion de Buenaventura, los
otros municipios del Valle del Cauca atendieron 83 personas
con diagnéstico de malaria complicada, procedentes de 6
departamentos diferentes al Valle, siendo el Choco con 13
(16.0%) al departamento que mas personas le atendieron, del
total de personas atendidas 15 (18.5%) no fueron
hospitalizadas, se notific6 una mujer embarazada con malaria
complicada, 44 (54.3%) fueron diagnosticados positivos a P.
Vivax, y 33 (40.7%) diagnosticados para P. Falciparum, 63
(77.7%) personas recibieron tratamiento de primera linea para
malaria no complicada en lugar de tratamiento de primera
linea para malaria complicada.
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Situacion esta de suma gravedad ya que esto denota en Grafica 1: Distribucion de los casos por tipo de leishmaniasis, Valle
primer lugar no adherencia a la guia de atencién, fallas en el del Cauca, semanas 1-34, 2016
llenado de fichas o no se conoce los criterios para la
clasificacion de malaria complicada por parte de la red de
prestadores de servicios.

Hasta la semana 34 se han notificado 4 muertes por malaria en
el Valle del Cauca, una procedente del Departamento del
Cauca y otra del Departamento del Choco, de las cuales una
esta pendiente de estudio y una del Distrito de Buenaventura y
otra en estudio.

9 Leishmaniasis

Hasta la semana 34 en el Valle del Cauca se han notificado

172 casos de leishmaniasis de todas las formas, de estos 74 = LEISHMANIASIS CUTANE/= LEISHMANIASIS MUCOSA

B son procedentes del Valle del Cauca, 27 casos procedentes del Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
5 Distrito de Buenaventura, los cuales no se incluirdn en el
I3} analisis. Hasta la semana 34 del 2015 se notificaron 50 casos de
2 N leishmaniasis, en esta semana se notifico 1 caso en el Valle del
De los 50 casos notificados como procedentes del resto del Cauca (ver gréfica 2).
Valle del Cauca, se eliminan 2 por datos incompletos (no tienen
municipio de procedencia) sobre los 48 casos restantes Gréfica 2. Casos notificados de leishmaniasis cutanea, Valle del
procedentes del Valle del Cauca se realizaran los analisis, 1 Cauca, semana epidemioldgica 01-34, 2015-2016.
(2.2%) corresponde a leishmaniasis mucosa, 1 (2.2%) y 47 7
(97.9%) a leishmaniasis cutanea, (ver grafica 1).
6
5
4
3
2
y |
0

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

E Af0 2016 == Afo 2015

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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A semana 34, el Valle del Cauca presenta una incidencia de Tabla2. Comportamiento demografico y social de los casos de
8.2 casos de leishmaniasis cutanea por 100.000 habitantes, los leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 01-
municipios de El Dovio con (294.6), Cartago con (154.6), 34, 2016. i -
Bolivar (111.2) y Dagua con (28.2) por 100.000 habitantes, Variables CJQEES.TL? ‘3335103 GfG
presentan las mayores incidencias de leishmaniasis en el Sexo Femenino 16 33.3
Departamento, los municipios de Bolivar, El Dovio, Dagua, Cali, -

- . menor de un afio 0 0.0
notificaron el 75.0 % del total de los casos registrados en el 1adan 4 8.3
Departamento del Valle, (ver tabla 1). asanos '

5a 9 afios 2 4.2
Tabla 1. Casos notificados e incidencia de Leishmaniasis por 10 a 14 afios 7 14.6
municipios, Valle del Cauca, semanas 01-34, 2016. 15 a 19 afios 5 104
Municipio L. cutanea = Total %  *fIncidencia 20 a 24 afios 7 14.6
procedenma mucosa " 3 6.3
El Dovio 10 10 208 2946 25229 afios '
Cartago 3 3 6.3 154.6 Edad 30 a 34 afios 4 8.3
Bolivar 11 11 22.9 111.2 35 a 39 afios O 0.0
cair : 7 e 101 40 2,44 aflos 3. e
? Roldanillo 1 1 21 12.8 45 a 49 afios 1 2.1
S Bugalagrande 1 1 2.1 10.9 50 a 54 afios 4 8.3
g Tuilo ) I 21 102 55 2,59 afos >
rujillo . . ~
> Alcala 1 1 21 9.9 60 a 64 afios 2 4.2
Palmira 3 3 6.3 4.9 65 y mas afios 2 4.2
Tulua 1 1 2.1 34 Indigena 14 29.2
Total 47 1 48 Pertenencia étnica Afrocolombiano 5 10.4
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. Otro 28 58.3
. o ] o y Cabecera Municipal 16 33.3
*Para calcular la |n9|dan|a, se utilizo la poblacion rural proyectada por el Area de Procedencia Centro Poblado 4 8.3
Dane para cada municipio y el Departamento. Rural Disperso 27 56.3
Contributivo 4 8.3
) o i Especial 3 6.3
1 Leishmaniasis cutanea Tipo de régimen No asegurado 2 4.2
Excepcion 5 10.4
Para leishmaniasis cutanea el 64.6% de los casos se Subsidiado 33 68.8
registraron en el sexo masculino, €l68.81% de los casos Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
notificados pertenecen el régimen subsidiado, el 27.1% se o _ o i .
presentaron en nifios menores de 15 aﬁOS, Seguido por el El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ubicé en zona
14.6% en personas entre los 20 a 24 afios, el 58.3.5% de los de brote semanas 2, 9 a 10, y 16, 22 (ver grafico 3).

casos se presentaron en otros grupos poblacionales, y el
29.2%% en el grupo étnico indigena, el 33.3% de los casos se
presentaron en cabecera municipal y el 56.3 % de los casos se
presentaron en la poblacién rural dispersa, (ver tabla 2).
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Grafico 3. Canal endémico de leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 01-34, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretarile Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

1 Chagas

Hasta la semana 34 se han notificado 4 casos de enfermedad
de Chagas, todos con procedencia del Valle del Cauca, 3 del
municipio de Cali, 1 notificado como municipio desconocido, 2
casos en fase aguda y 2 casos en fase crénica, en la semana
29 no se notificaron casos.

Al revisar lo consignado en el SIVIGILA y la definicion de caso
para Chagas agudo nos encontramos que estos no cumplen
con la definicion de caso.

Los 2 casos notificados como crénicos, uno procedente del
municipio de Cali, y el otro se notific6 como municipio
desconocido, uno del sexo masculino, otro del sexo femenino,
ambos del régimen contributivo, pertenecen al grupo étnico
otros, los dos son mayores de 50 afios, ambos se notificaron
como procedentes de un centro poblado.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades No Transmisibles

1 Violencia de género

Hasta la semana epidemiolégica 34 de 2016 se han notificado
5.572 casos de violencia de género al Sivigila del Valle del
Cauca, excluyendo los 151 casos de Buenaventura y los 67
residentes fuera del Valle. A la misma semana, el afio anterior
iban 4.826 casos, aumento del 15,4%. De estos 5.572, el
80,38% (4.479/5.572) se presentd en mujeres y el resto en
hombres (razén de 4,14). El 16,22% (904/5.572) de la violencia
fue en niflos y niflas menores de 10 afios, el 25,47%
(1.419/5.572) en adolescentes de 10 a 19 afios y el 58,31% en
poblacién mayor de 19 afios (3.249/5.572).

De los 5.572 casos de violencia de género, el 65,27%
(3.635/5.572) fueron por violencia fisica, el 23,90%
(1.331/5.198) por violencia sexual, 6,52% (363/5.572) por
negligencia y abandono y el 4,31% (240/5.572) por violencia
psicolégica. En el grupo de menores de cinco afos la
negligencia y abandono es la violencia méas frecuente; en el
grupo de 5 a 14 afios la violencia sexual y en las personas de
15 afos en adelante es la violencia fisica (ver grafica 1).
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Se lleva acumulado seis (6) casos sospechosos de muerte;
cinco (5) de estos ocurrieron en el municipio de Cali y uno en

Gréfica 1. Tipos de violencia de género segun grupos de edad, Valle
del Cauca a semana 34, 2016

700 Jamundi.
3 600 . . - . .
2 500 Tabla 2. Algunas variables sociodemograficas de la violencia de
o e . . ;.
[} ] ] )
400 género, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 34, 2016
g Variables Categorias Casos %
5 300 Masculino 1093 19,62
% 200 4 Sexo Femenino 4479 80,38
Z Menores un afo 93 1,67
100 ﬁ 77777 B l L L 1 a4 afos 371 6.66
0 0 - i 5'5 5 a 9 afos 440 7.90
<5 5A a 15-| 20-| 25-| 30-| 35-| 40-| 45-| 50-| 55-| 60- 10 a 14 afos 746 13,39
9 14 19|24|29|34|39|44| 49|54 59| 64 myés 15 a 19 afios 673 12,08
" .. 20 a 24 afios 787 14,12
m Viol. Fisica 64 |103|218|466 654|610 500|323/ 244|183/ 113| 60 | 30 | 67 55 a 29 afos 707 12.69
m Psicolégica 1026/ 20|32|24|25 17|14|15 9 |10| 9 7 |22 Edad 30 a 34 afios 553 9,92
m Neglig y abandono223/ 67 (39| 9 | 3|2 |0/ 1|0|1|0 1|0]|17 35a39 afjos 361 6,48
7 Viol Sexual 166|244/ 469|166/ 105/ 70 | 36| 22|20 11| 8 | 6 | 3 | 5 49 a 44 anos 279 S0t
(8] 45 a 49 afos 204 3,66
% Fuente: Sivigila, Valle del Cauca 22 - i; i 17361 izi
—_ 60 a 64 afios 40 0,72
g Tabla 1. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, Valle del 65 y mas afios 111 1,99
c Cauca, a semana epidemioldgica 34, 2016 mdigena s 272
] ROM, Gitano 13 0,23
L. -
= MUJE-RES. HOMB-RES- b erenencia ctmica Raizal 14 0,25
o Incidencia Incidencia Palenquero 5 0.09
zZ GRUPOS DE por por 0 Afrocolombiano aa6 8,00
EDAD (afios) 100000 " 100000 KRR 1C95% __owo__ s0s0 20.63
habitantes habitantes Arem e Brocedencin Municipal soz2 90,13
0a9 560 1584 344 928 1,71 1,56-185 Sentio Poblado 22 =22
Rural Disperso 220 3,95
10a19 1157 3162 262 68,9 4,59 4,32-4,86 P — 2255 2108
20y mas 2762 164,1 487 32,3 5,08 4,88-5,26 Especial 75 1,35
Total general 4479 186,4 1093 48,4 3,85 3,76-3,96 Tipo de régimen Indeterminado 37 0.66
P No asegurado 351 6,30
Fuente: Sivigila, Valdel Cauca Excepcion a1 145
Subsidiado 2739 49,16
Se identificaron 82 personas (1,47%) que tienen antecedentes Discapacliados = >33
. . . . . Desplazados 26 0,47
de atenciones en salud por casos de violencia similares en los carcelarios s 0,09
3 meses anteriores; 47 de estas personas residen en Cali. Gestantes 208 3.73
. e Pobl i Indigente 6 0,11
Igualmente, se identificaron 208 gestantes, 20 personas en cspeciales. Pob ICBE 11 0.20
situacion de discapacidad, 26 en situacion de desplazamiento, Mad Comunitaria 3 0.05
5 de grupos carcelarios, 6 indigentes, 11 de poblacién ICBF, 32 Pesmovilizado 2 o.04
;g . Psiquiatricos a4 0,07
victimas del conflicto armado. Conflicto armado 32 057

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
Hasta la semana 34 se identificaron dos (2) casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido,
alcalis) con tipo de lesién quemadura.
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I Cancer Infantil

En el Valle del Cauca, durante el 2016, se continu6 con la
vigilancia rutinaria de las leucemias agudas mieloide y linfoide,
evento que a partir del 11 de junio de 2014 amplia su espectro.
Con el aumento de 12 categorias, incorporando en el afo
2015 la ficha cédigo 115.

Hasta la semana epidemioldgica 34 se notificaron al Sivigila
160 casos en menores de 18 afios, 123 (78.88%) residen en el
Valle del Cauca, nueve fueron descartados por duplicacion o
error de digitaciéon y cuatro por residir en el distrito de
Buenaventura, quedando un total de 110 casos. A 2015 se
habian notificado 107 menores. (Ver grafica 1)

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de cancer infantil, Valle
del cauca a semana epidemioldgica 34 de 2015 y 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y
2016

El 52,73% del total de casos son mujeres; a nivel de grupos
etarios los menores de 5 a 9 afios son categoria con mayor
namero de casos. Con relacion al tipo de vinculacion al sistema
de seguridad social al momento de la notificacion el 69,09%
(76/110) se encontraban afiliados al régimen contributivo. De
igual forma se evidencia que el 4,55% de los acudientes de los
menores se reconocen como poblacién Rom y el 1,82% como
negro, mulato, afrocolombiano; el 90% residen en la cabecera
municipal.
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos
diagnosticados con cancer infantil, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 34 de 2016.

Variables Categorias Frecuencia  Proporcion
Sexo Femen!no 58 52,73
Masculino 52 47,27
<1 12 10,91
la4d 21 19,09
Grupos de edad 5a9 28 25,45
10a 14 27 24,55
15< 22 20,00
Pertenencia Rom, gitanos . 5 4,55
étnica Negro, mulato afro colombiano 2 1,82
Otros 103 93,64
Grupo Desplazados 1 0,91
poblacionales Otros grupos 109 99,09
Area de Cabecera Municipal 99 90,00
ocurrencia Centro Poblado 9 8,18
Rural Disperso 2 1,82
Contributivo 76 69,09
Especial 0 0,00
Tipo de régimen Indeterminado 0 0,00
No asegurado 2 1,82
Subsidiado 32 29,09

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

A semana epidemiolégica 34 durante los afios 2015 y 2016 se
encontré que la leucemia linfoide aguda y los Tumores del
sistema nervioso presentaron el mayor numero de casos
reportados al SIVIGILA, representando 57,94% y 44,55%
respectivamente. Con relacion al comportamiento segun
diagnostico ver tabla 2.
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Tabla 2. Numero de casos segun tipo de cancer infantil notificados al
SIVIGILA, Valle del Cauca a semana epidemiologica 34 de 2015y
2016.

Diagnostico Casos
n % n %
Leucemia Linfoide Aguda 43 40,19 32 29,09
Leucemias Mieloides agudas 5 4,67 6 5,45
Otras leucemias 2 1,87 4 3,64
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 9 8,41 7 6,36
Tumores del sistema nenioso central 19 17,76 17 15,45
Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 5 4,67 3 2,73
Retinoblastoma 5 4,67 5 4,55
Tumores renales 5 4,67 4 3,64
Tumores hepaticos 0 0,00 2 1,82
Tumores 6seos malignos 7 6,54 8 7,27
Sarcomas de tejidos blandos y extraéseos 3 2,80 9 8,18
gonadales 1 0,93 5 4,55
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00 0 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 3 2,80 8 7,27

Total 107 100,0 110 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015y
2016

Finalmente de los casos reportados, segun categoria de
notificacion recaida, en el afio 2015 fueron 19 casos que
corresponden al 18,69% de los notificados y 2016 un total de
16 que representan el 14,55%; con relacion a la mortalidad ver
tabla 3.
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Tabla 3. Mortalidad segun tipo de cancer infantil reportados al SIVIGILA, Valle
del Cauca, a semana epidemioldgica 34 de 2015 y 2016.

Afo
Diagnéstico 2015 2016
n % n %
Leucemia Linfoide Aguda 11 47,83 6 25,00
Leucemias Mieloides agudas 1 4,35 2 8,33
Otras leucemias 0 0,00 0 0,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 8,70 1 4,17
Tumores del sistema nenioso central 6 26,09 5 2083
Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 0 0,00 2 8,33
Retinoblastoma 0 0,00 1 4,17
Tumores renales 1 4,35 1 4,17
Tumores hepéticos 0 0,00 0 0,00
Tumores 6seos malignos 2 8,70 1 4,17
Sarcomas de tejidos blandos y extraéseos 0 0,00 2 8,33
gonadales 0 0,00 0 0,00
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00 o 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 0 0,00 3 12,50
Total 23 100,00 24 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y
2016

1 Cancer de mamay cuello uterino

Cancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos
nuevos que iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155,
en la semana epidemioldgica 01 del afio 2016.

A semana epidemioldgica 34 de 2016 han ingresado al Sivigila
184 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino; 18
casos notificados esta semana y 166 casos de semanas
anteriores; de los cuales se reportd un caso confirmado de
cancer tipo mixto (cancer de mama y cuello uterino) en la
semana epidemioldgica 22.

De los 184 casos ingresados a Sivigila, 149 corresponden a
cancer de mama; 16 casos notificados esta semana, cuya
confirmacion diagnostica fue realizada en semanas anteriores,
pero se notificO de manera tardia, como respuesta positiva a
las asistencias técnicas realizadas en mejora de la notificacion
y 133 casos ingresados en semanas anteriores. (ver Grafica 1).
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Grafica 1: Casos notificados de cancer de mama. Valle del Cauca, a cabecera municipal; el 36,91% (55 casos) en el grupo de
semana 34 de 2016. mayor de 65 afos; Por pertenencia étnica, el 97,99% (146
o 0 casos) se registré como Otros, seguido de un 1,34% para 1
% 38 caso registrado como ROM (gitano) y 0,67% para 1 caso
© 15 notificado como Afrocolombiano (Ver tabla 2)
3 10
g 5 Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos del
g O Cancer de mama, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 34, 2016
2 1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 Variables Categon'as Casos %
—2016 Contr_ib_utivo 106 71,14
Semana epidemioldgica Subsidiado i 2081
P g Tipo de régimen Especial 7 4,70
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle Indeterminado/pendiente 4 2,68
No asegurado 1 0,67
A semana epidemiolégica nimero 34, 13 municipios han o Otro . 146 97,99
ificado casos de cancer de mama. de los cuales el mavor Pertenencia étnica  Negro, Afrocolombiano 1 0,67
o  hotificadc ma, cuz 1ay ROM (Gitano) 2 1,34
Q porcentaje de los casos se presento en el municipio de Cali con Cabecera Municipal 143 95,97
% un 72,2% (115 casos), seguido de Palmira con un 8,1% (12 Area de ocurrencia  Centro Poblado 5 3,36
‘= casos), Cartago con un 4,7% (7 casos), Yumbo con un 3,4% (5 gg?’z‘;'sf’erso ; (1)’2‘71
@ casos), Candelaria con un 1,3% (2 casos), El Cerrito, Ginebra, 33234 1 067
@© Jamundi, Obando, Pradera, Roldanillo, Trujillo y Tulu& con 0,7 35a 39 5 3,36
= % (1 caso cada uno) (Ver tabla 1) 40 a 44 12 8,05
g Grupos de edad 45 a 49 13 8,72
Tabla 1. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de mama, 50a 54 20 13,42
Valle, a semana epidemioldgica 34 de 2016 55a59 14 9,40
Municipio de Residencia Total % 60 a 64 27 18,12
Cali 115 772 _ ma_yor de 65 55 36,91
Palmira 12 8.1 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
Cartago 7 4,7 ,
Yumb% 5 3.4 La entrega del resultado después de la toma de la muestra es
Candelaria 2 1,3 de oportunidad alta cuando es menor a siete dl’as,. oportunidad
El cerrito 1 0,7 media cuando es de 7 a 15 dias y oportunidad baja cuando es
Ginebra 1 0,7 mayor de 15 dias; para lo cual el 39,60% (59 casos) de los
Jamundi 1 0,7 casos registraron una oportunidad de diagnoéstico alta, seguido
Obando 1 0,7 de un 28,86 % (43 casos) con oportunidad media y en igual
Pradera 1 0,7 porcentaje 28,86 % (43 casos) de los casos con oportunidad
_'?O'f’,'l?”'"o i 8’; baja, el 2,68% (4 casos) no presenta dato, los cuales se
T[h‘ﬂéo 1 07 encuentran en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente
Total general 149 (Ver Gr§fica 2)

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
El 71,14 % (106 casos) de los casos de cancer de mama se
registré en el régimen contributivo; el 95,97% (146 casos) en la
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Gréfica 2 Oportunidad de diagnostico de los casos de cancer de
mama notificados, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 34, 2016
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m Oportunidad de toma y resultado de Biopsia

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
del resultado de la biopsia se considera de oportunidad alta,
entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias de
oportunidad baja; para lo cual el 24,83% (37 casos) de los
casos notificados con fecha de inicio de tratamiento registran
una oportunidad de inicio alta, seguido del 19,46% (29 casos)
con oportunidad baja, 8,72% (13 casos) con oportunidad media
y un 46,98% (70 casos) sin dato, los cuales se encuentran en
proceso de ajuste por la EAPB correspondiente (ver grafica 3)

Gréfica 3 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de
cancer de mama notificados, Valle del Cauca, semana epidemiolégica
34, 2016.
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m Oportunidad resultado de biopsia e inicio de tratamiento

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

De los 184 casos ingresados a Sivigila 34 casos corresponden
a cancer de cuello uterino, 2 casos notificados para esta
semana y 32 casos de semanas anteriores (ver tabla numero
3).
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Tabla 3: Casos notificados de cancer de Cuello Uterino. Valle del
Cauca, a semana 34 de 2016.
Semana epidemioldgica casos
2 1
12
13
21
22
24
25
26
28
29
31
32
33
34
Total general 34
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

NWUONNWRAMNRRRR

A semana epidemiologica 34, 9 municipios han notificado
casos de cancer de Cuello Uterino, de los cuales el mayor
porcentaje de los casos se presentd en el municipio de Cali con
un 70,6% (24 casos) seguido de Palmira con un 8,8% (3 casos)
y Buga, Cartago, Jamundi, Roldanillo, Toro, Tulua y Ulloa con
un 2,9% (1 caso cada uno) (Ver tabla numero 4)

Tabla 4. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de Cuello
Uterino, Valle, a semana epidemioldgica 34 de 2016
Municipio de

Residencia Total %
Cali 24 70,6

Palmira 3 8,8

Buga 1 2,9

Cartago 1 29

Jamundi 1 2,9

Roldanillo 1 2,9

Toro 1 2,9

Tulua 1 2,9

Ulloa 1 29

Total general 34

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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I Mortalidad Perinatal

Hasta la semana epidemiolégica 34 de 2016, se han notificado
al Sivigila 478 muertes perinatales y neonatales tardias, de las
cuales 424 son de residencia Valle (27 de Buenaventura y 397
de otros municipios); en la semana epidemiolégica 34 se
notificaron 11 casos, 4 de esta semana y 7 de semanas
anteriores notificados tardiamente; semanalmente el nimero de
casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del
evento.

Con corte a la misma semana de 2015, se habian notificado
477 casos lo que representa un decremento del 20 % (80
casos menos) en el 2016 frente al 2015. (ver grafica 1).

Gréfica 1 Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-34, 2015-2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2014-2015-2016 (2014: 337 ,2015:477,2016:397)

La distribucion del total de casos segun momento de ocurrencia
es la siguiente: 185 casos (46,6%) corresponden a muertes
fetales ante parto, 61 casos (15,4%) muertes fetales intraparto,
103 casos (25,9%) neonatales tempranas y 48 casos (12,1 %)
neonatales tardias.

Hasta semana epidemiol6gica 34, 32 municipios (78%)
notificaron casos, los municipios que aportan 91 % del total de
casos reportados a nivel Departamental son: Cali 231 casos
(58,2%), Palmira 35 casos (8,8 %), Jamundi 16 casos (4,1%),
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Tulu& 16 casos (4,1%), Cartago 13 casos (3,3%), Buga 9 casos
(2,3 %), Yumbo 9 casos (2,3 %), Candelaria 8 casos (2,0%),
Zarzal 7 casos (1,8 %), Dagua, Pradera, 5 casos (1,3%),
Darién, El Aguila, Florida, La Victoria, 4 casos (1,0 %).

Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por municipio de

residencia, Valle del Cauca, Semanas epidemiol4gicad @& 2016

Recién Nacidos vivos Razo6n de Mortalidad

Municipio De Residencia No corte a agosto 27 de Perinatal por 1000 nacidos %
2016 Vivos

Cali 231 17251 13,4 58,2
Palmira 35 2356 14,9 8,8
Jamundi 16 908 17,6 4,0
Tulua 16 1517 10,5 4,0
Cartago 13 614 21,2 3,3
Buga 9 971 9,3 2,3
Yumbo 9 716 12,6 2,3
Candelaria 8 696 115 2,0
Zarzal 7 285 24,6 1,8
Dagua 5 298 16,8 1,3
Pradera 5 316 15,8 1,3
Darién 4 112 35,7 1,0
El aguila 4 38 105,3 1,0
Florida 4 443 9,0 1,0
La victoria 4 62 64,5 1,0
Ansermanuevo 2 127 15,7 0,5
Bolivar 2 79 25,3 0,5
Caicedonia 2 124 16,1 0,5
El cerrito 2 347 5,8 0,5
El Dovo 2 89 22,5 0,5
Guacarf 2 235 8,5 0,5
La cumbre 2 94 21,3 0,5
Restrepo 2 132 15,2 0,5
Roldanillo 2 234 8,5 0,5
Sevilla 2 248 8,1 0,5
Andalucia 1 139 7,2 0,3
Argelia 1 30 33,3 0,3
Bugalagrande 1 146 6,8 0,3
Obando 1 53 18,9 0,3
Toro 1 79 12,7 0,3
Trujillo 1 123 8,1 0,3
Yotoco 1 95 10,5 0,3

Total general 397 29776 13,3 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
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La razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 34 fue de 13,3 por cada
1000 nacidos vivos, muy similar a la presentada en el pais
(13,2 por cada mil nacidos vivos), 18 municipios se ubicaron
por encima de la media Departamental, el municipio de EIl
Aguila presento la razén mas alta 105 por cada mil nacidos
vivos, le sigue La Victoria con una razén de 64,5 por cada mil
nacidos, Darién 35,7 por cada mil nacidos vivos, Argelia 33,3
por cada mil nacidos vivos, Bolivar 25,3 por cada mil nacidos
vivos (ver Gréfico 3).

Gréfica 2 Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por Municipio
de residencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-34,
2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016

El 87,2 % de los casos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia se registr6 en el area urbana, la razén es similar en
ambas éareas geogréficas; el 48,9 % se registr6 en el régimen
subsidiado, la raz6n mas alta se registro en el régimen especial
con 300 casos por cada 1 000 nacidos vivos, seguido del
régimen subsidiado con 15,6 casos por 1000 nacidos vivos. El
899% seregistroenlaper t enenci a ®t ni oams
alta se registr6 en la pertenencia étnica Rom-Gitano con 1000
casos por 1000 nacidos vivos, seguido del indigena con 33,5
casos por 1 000 nacidos vivos; el 27,7% de los casos se
registr6 en mujeres de 20 a 24 afios, la razén mas alta se
registré en mujeres de 50 a 54 con 750 casos por 1000 nacidos
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vivos, seguido de 40 a 44 con 222 casos por 1000 nacidos
vivos , 35 a 39 afios con 94 casos por
de 10 a 14 afos con 33 casos por 1000 nacidos vivos. (ver

tabla 2).

1 000 nacidos vivos y

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de
mortalidad perinatal y neonatal, Valle del Cauca, Semanas 01 -34 de

2016
Recién | Razén de
Nacidos | Mortalidad
. p Vivos Perinatal
Variable Categoria Total cortea | por 1000 %
agosto 27| nacidos
de 2016 Vivos
Area Urbano 346 25916 13,4 87,2
Rural 51 3860 13,2 12,8
Contributivo 182 15990 11,4 45,8
Especial 3 10 300,0 0,8
Seguridad  Excepcion 5 639 7,8 1,3
Social | Indeterminado 4 NA NA 1,0
No Asegurado 9 706 12,7 2,3
Subsidiado 194 12431 15,6 48,9
Indigena 4 121 33,1 1,0
Negro, Mulato,
Etnia | Afro Americano| 33 4373 7,5 8,3
Otro 357 25275 14,1 89,9
Rom, Gitano 3 3 1000,0 0,8
10a14 7 210 33,3 1,8
15a19 70 5240 13,4 17,6
20a24 110 8779 12,5 27,7
Grupo de 25a29 82 7466 11,0 20,7
Edad 26 a 29 4 4974 0,8 1,0
30a34 61 2519 24,2 15,4
35a39 52 548 94,9 13,1
40 a 44 8 36 222,2 2,0
tr oo, I5¢4a54 apg - 4 750,0 0,8
Total 397 | 29776 13,3 | 100,0
general

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
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Las Aseguradoras que presentaron el mayor numero de casos
fueron Emssanar (23,1%), Cafesalud (14,7 %), SOS (11,8%) y
Coomeva (9,7%), seguidos de Coosalud (7,3%), Comfenalco
(5,5 %), Asmet Salud (4,4%) y Sura (3,4%).

M Mortalidad materna

Hasta la semana epidemioldgica 34 de 2016 se han notificado
al Sivigila 30 muertes maternas; 23 corresponden a muertes
maternas tempranas (las que ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 7
corresponden a muertes maternas tardias (las que ocurren
desde el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion) y no
se han reportado casos que correspondan a muertes por
lesiones de causa externa.

De las 30 muertes maternas reportadas, dos corresponden a
otros Departamentos: Santander 1 (Muerte Materna
Temprana), Cauca (MunicipioTimbiqui: Muerte Materna Tardia);
28 casos tenian como Departamento de Residencia Valle, de
estos 7 tenian como municipio de Residencia Buenaventura
(Muerte Temprana) y 22 casos correspondian a otros
municipios del Departamento (15 muertes maternas tempranas,
6 muertes tempranas tardia).

En la semana epidemiolégica 34 no se reportaron casos; por
semana se ajustan los casos debido a la notificacion tardia del
evento y a depuracion por calidad del dato. La notificacion sin
incluir el Distrito de Buenaventura muestra un incremento del
13% con respecto al 2015, en el cual se reportaron 13 casos,
se observa un incremento del 40% con respecto al afio 2014 en
el cual se reportaron nueve casos. (ver gréfica 1).
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Grafica 1 Notificacion de mortalidad materna temprana por semana
epidemiolégica Valle, Semanas epidemiologicas 1-34. 2014-2015-
2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2015-2016 (casos a semana 34 Sin Incluir el Distrito de Buenaventura: 2014:
9,2015:13,2016:15)

Realizando el andlisis Incluyendo el Distrito de Buenaventura
para el mismo periodo, se encuentra que para el 2014 se
notificaron 13 casos de mortalidad materna temprana, para un
incremento respecto al 2016 del 40,9 %, para el 2015 se
notificaron 21 casos de mortalidad temprana, para un
incremento del 4,5% respecto al 2016.

Por residencia los municipios que notificaron casos de
mortalidad materna temprana fueron: Cali 8 casos (36,6 %),
Buenaventura 7 casos (31,8%), Palmira con 3 casos (13,6 %),
Buga, Restrepo, Roldanillo y Cartago con 1 caso (4,5 %).

La razon de mortalidad materna para el Valle a semana 34 es
de 66,9 casos por 100.000 nacidos vivos; la razéon de
mortalidad excluyendo el Distrito de Buenaventura es de 50,4
casos por 100.000 nacidos vivos, estas ultima razon es
levemente més baja a la encontrada a nivel nacional a semana
epidemioldgica 34 la cual es de 58,2 casos por 100 000 nacidos
vivos (meta: razén de mortalidad materna a 45 por cada
100.000 nacidos vivos).

Las entidades territoriales con las mayores razones de
mortalidad materna, superiores a 100 casos por 100000
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nacidos fueron Restrepo con 757, Roldanillo con 427,
Buenaventura con 224, Cartago con 162, Palmira con 127,
Buga con 103 casos por cada 100000 nacidos vivos (Ver tabla
1).

Tabla 1: Notificacion de Mortalidad Materna Temprana por Municipio
de residencia, Valle, Semanas epidemioldgicas 1-34 de 2016.

Recién .
; Razén de
Nacidos | o talidad
MUNICIPIO Total corte Materna por %
RESIDENCIA agosto .
100.000 nacidos
27 de vivos
2016
Cali 8 17251 46,4 36,4
Buenaventura 7 3125 224,0 31,8
Palmira 3 2356 127,3 13,6
Buga 1 971 103,0 4,5
Cartago 1 614 162,9 4,5
Restrepo 1 132 757,6 4,5
Roldanillo 1 234 427,4 4,5
Total Valle 22 32901 66,9 100
Valle Sin 15 29776 50,4
Buenaventura

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2016p

El 91 % de los casos de mortalidad materna temprana se
registr6 en mujeres residentes en el area urbana; la mayor
razén de mortalidad materna temprana se registré en el area
urbana con 69,6 muertes maternas tempranas por 100000
nacidos vivos; el 64 % se registré en el régimen subsidiado, la
mayor razoén se presenté en la poblacion de mujeres del
régimen de excepcion con 139,6 muertes maternas tempranas
por 100000 nacidos vivos; el 50%, se notificO en mujeres con
pertenencia ®tnica fAotroso; I
mujeres de pertenencia étnica Afro americano con 152,7
muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el
32 % se notific- en | as
razén se registré en las mujeres de 40 a 44 afos con 165
muertes maternas tempranas por cada 100000 nacidos vivos
(ver tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento Demograéfico y social de los casos de
mortalidad materna temprana, Valle del Cauca, Semanas
epidemiolégicas, 1-34 de 2016

Razo6n de
Recién Mortalidad
Nacidos Materna
Variable Categoria | No corte por %
agosto 27 | 100.000
de 2016 nacidos
Vivos
Area Urbano 20 28743 69,6 91
Rural 2 4158 48,1 9
Contributivo 7 16814 41,6 32
Seguridad Social | Excepcion 1 717 139,5 5
Subsidiado 14 14458 96,8 64
Negro,
Mulato,
Etnia Afro 11 7202 152,7 50
Americano
Otro 11 25552 43,0 50
15a19 3 5954 50,4 14
20 a 24 5 9731 51,4 23
25a29 7 8180 85,6 32
Grupo de Bdad - 3,73, 3 5421 55,3 14
35a39 3 2710 110,7 14
40 a 44 1 606 165,0 5
Total general 22 32901 66,9 100

muj eres de 25 a 29

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2016p

Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemioldgica 34 de 2016, la mayor proporcion corresponde a
pre eclampsia con el 18 % y Complicaciones Hemorragicas con
un 13,6% de los casos. Por tipo de causas, el 50 %
corresponden a causas directas, el 31,8% a causas indirectas y
el 18 % se encuentran en estudio (ver tabla 3).

mayor raz-n S e encontr - en |

afYos; Il a mayor
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Tabla 3. Mortalidad Materna por tipo y causa principal agrupada, Valle
del Cauca, Semanas epidemioldgicas 1-34 ,2016
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il Morbilidad Materna Extrema

Hasta la semana epidemiolégica 34 de 2016 se notificaron al
Sivigila 1000 casos de morbilidad materna extrema de los
cuales 834 pertenecen al departamento del Valle. En la
semana 34 se notificaron 24 casos. Se ha notificado un
promedio semanal de 25.5 casos hasta la semana 34 de 2016.
En la semana 34 del afio 2015 se notificaron 17 casos.
Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, asi como ajustes
al egreso hospitalario de las pacientes y a depuracién por
calidad del dato (ver gréfica).

Notificacion de morbilidad Materna Extrema por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 34 2015-
2016

Clasificacién Diagnostico Total %
Aborto Séptico 2 9,1
Choque hemorragico 3 13,6
Directa Pre eclgmpsia 4 18,2
Trombo embolismo Pulmonar 1 4,5
Trombosis de senos venosos
cerebrales 1 4,5
Total Directa 11 50,0
ACV Isquémico, Trombofilia 1 4,5
Embolismo Pulmonar 1 4,5
. Intoxicacion Medicamentosa 1 4,5
Indirecta -
Neumonia 1 4,5
Ruptura de Viscera Hueca 1 4,5
Tormenta Tiroidea 2 91
Total Indirecta 7 31,8
Carcinoma in situ, sitio no especificado 1 4,5
Embolia y trombosis de arteria no
Pendiente - es_pecificada — 1 4.5
Septicemia, no especificada 1 4,5
Signos, sintomas y afecciones mal
definidas 1 4,5
Total Pendiente 4 18,2
Total general 22 |100,0

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

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
de mortalidad materna temprana fueron Emssanar (6 casos),
Coosalud (4 casos), Cafesalud (3 Casos), Coomeva (3 casos),
seguidos de Asmet Salud, Comfenalco Valle, ESP-S Comparta,
Magisterio, Nueva EPS y Salud Total con un caso.

Las UPGD que presentaron el mayor numero de casos fueron:
Clinica Santa Sofia del Pacifico ( 5 casos), Hospital
Universitario del Valle ( 4 casos ), Clinica Nuestra Sefiora de
los Remedios ( 2 casos), Clinica Nuestra Sefiora del Rosario (
2 casos), otras UPGD que han reportado casos son: Clinica de
Occidente, Clinica Farallones, Estudios e inversiones Medicas
ESI MED, Fundacién San José de Buga, UCI Dumian Los
Chorros, Hospital San Jorge Pereira, UCI Dumian Clinica del
Café Armenia con un caso.

60 -

Numero de casos
N w i ol
o o o o
| | | |

=
o
|

1 4 7101316192225283134374043464952

o

mmm 2016 ——2015 Semanas epidemiolégica

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca 2016

En cuanto al municipio de residencia el 67,4 % de los casos se
han presentado en mujeres residentes en Cali, seguido por los
municipios de Palmira con un 5,5 %, Buga con un 3,8 %. Frente
a la razén de Morbilidad Materna Extrema segin municipios de
residencia los municipios con el Mayor indicador son Obando
con 94,3 casos de MME por cada 1000 nacidos vivos Bolivar
con 63,3 Versalles con 57,1, El Aguila con 52,6 y Yotoco con
42,1 por cada 1000 nacidos vivos.
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Notificacion de morbilidad materna extrema por municipio de
residencia, Valle De Cauca, semana epidemiolégica 34.

Municipio No Casos Nacidos Razoén
OBANDO 5 53 94,3
BOLIVAR 5 79 63,3
VERSALLES 2 35 57,1
EL AGUILA 2 38 52,6
YOroco 4 95 42,1
RESTREPO 5 132 37,9
ANDALUCIA 5 139 36,0
BUGALAGRANDE 5 146 34,2
ARGELIA 1 30 33,3
BUGA 32 971 33,0
CALI 562 17251 32,6
PRADERA 10 316 31,6
GUACARI 7 235 29,8
VIJES 2 73 27,4
DARIEN 3 112 26,8
JAMUNDI 24 908 26,4
TORO 2 79 25,3
CAICEDONIA 3 124 24,2
ANSERMANUEVO 3 127 23,6
DAGUA 7 298 23,5
CANDELARIA 16 696 23,0
LA UNION 5 219 22,8
LA CUMBRE 2 94 21,3
SEVILLA 5 248 20,2
PALMIRA 46 2356 19,5
FLORIDA 8 443 18,1
CARTAGO 11 614 17,9
ZARZAL 5 285 17,5
ROLDANILLO 4 234 17,1
YUMBO 11 716 15,4
TULUA 19 1517 12,5
EL CERRITO 4 347 11,5
RIOFRIO 1 111 9,0
SAN PEDRO 1 119 8,4
TRUJILLO 1 123 8,1
GINEBRA 1 134 7.5

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca 2016

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemiologica 34 de 2016, se ha notificado en
mujeres residentes en el area urbana con 90,8 % y presentan la
mayor razon de morbilidad materna extrema con 29,2 casos por
1000 nacidos vivos. Se registré el 54,9 % de los casos en el
régimen contributivo; la razon de morbilidad materna extrema
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mas alta se registr6 en las afiliadas al régimen especial con
600 casos por 1000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el
89,4 % de los casos se registrd en las mujeres con pertenencia
étnica fotrosg la mayor razén de morbilidad materna extrema se
registr6 en las mujeres de pertenencia etnia otros con 29,5
casos por 1000 nacidos vivos. Por grupos de edad, el 25,7 % de
los casos se notificd en las mujeres de 20 a 24 afos; la mayor
razon de morbilidad materna extrema se registr0 en las
mujeres de 35 a 39 afios con 50 casos por 1000 nacidos vivos
ver tabla.

Comportamiento demografico y social de los casos de morbilidad
materna extrema, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-34, 2016

Raz6n de MME

Variable Categoria Casos % por 1000 NV
Area de Urbana 757 90,8 29,2
Residencia
Rural 77 9,2 19,9
Tipo de Contributivo 458 54,9 28,6
Régimen
Especial 6 0,7 600,0
Excepcion 17 2,0 26,6
No asegurado 27 3,2 38,2
Subsidiado 322 38,6 25,9
Indigena 2 0,2 16,5
Etnia Afrocolombiano 71 8,5 16,2
otros 746 89,4 29,5
10a14 6 0,7 28,6
15a19 114 13,7 21,8
G"é%gz de 20224 214 25,7 24,4
25a29 191 22,9 25,6
30a34 156 18,7 31,4
35a39 126 15,1 50,0
<40 27 3,2 45,9

Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca 2016

La razén de morbilidad materna extrema en el Valle es de 28
casos por 1000 nacidos vivos y 13 entidades territoriales
superan esta razon del departamento. Las cinco entidades
territoriales con la mayor razon de morbilidad materna
extrema son Obando con 94,3 casos, Bolivar con 63,3 casos,
Versalles con 57,1, El Aguila con 52,6 casos, Yotoco con 42,1
por 1000 nacidos vivos.
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Razon de morbilidad materna extrema por municipio de
residencia, Valle del Cauca semanas epidemiol6gicas 34,
2016.

Municipio No Casos Nacidos Razon
OBANDO 5 53 94,3
BOLIVAR 5 79 63,3

VERSALLES 2 35 57,1

EL AGUILA 2 38 52,6
YOTOCO 4 95 42,1
RESTREPO 5 132 37,9

ANDALUCIA 5 139 36,0

BUGALAGRANDY 5 146 34,2
ARGELIA 1 30 33,3
BUGA 32 971 33,0
CALI 562 17251 32,6
PRADERA 10 316 31,6
GUACARI 7 235 29,8

Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca 2016

De acuerdo a las principales causas de morbilidad materna
extrema hasta la semana epidemiologica 34 de 2016, el mayor
porcentaje corresponden a Pre eclampsia Severa con un
34,5% del total de los casos, seguido por la hipertension
gestacional con un 6,2 % y en tercer Lugar otras hemorragias
post parto con un 3,8 % (ver gréafica).

Casos de MME notificados por causa béasica a semana 34 de 2016
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ESIMED con un 10 % (80) y en quinto lugar Hospital San Juan
de Dios con un 4,6 % (39) cabe resaltar que todas las UPGD
gue mayor numero de casos notifican corresponden al
municipio de Cali donde se presenta el mayor porcentaje de
pacientes con MME (ver gréfico).

Casos notificados de morbilidad materna extrema por UPGD a semana 34
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016

Al revisar notificacion por UPGD encontramos que la que tiene
mayor porcentaje de casos es la Fundacion Valle del Lili con un
28,2 %(236) seguido del HUV con un 13,7 % (115) en tercer
lugar Clinica Farallones con un 10,8 % (83), cuarto lugar

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
1 Defectos Congénitos

Gréfico 1. Notificacibn de anomalias congénitas por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01 a 52
de 2015 y 01 a 34 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
De lo que va corrido del afio 2016, se han notificado un total de
319 casos, 6 casos fueron ajustados con codigo 6 y D (caso
descartado), 7 no son incluidos el andlisis por residir en
Buenaventura, Municipio que actualmente es Distrito Especial;
se eliminaron 3 por estar duplicados y se eliminaron 36
residentes en otros departamentos.
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A semana 34 de notificacion, no se observa ni incremento ni
decremento en el total de los casos del Valle del Cauca con
respecto a la misma semana en el afio 2015; se ha evidenciado
un incremento en la notificacion de las semanas 2, 3, 4, 5, 6, 9,
10, 11, 13, 15 y 21 con respecto al mismo periodo en el afio
inmediatamente anterior.

Tabla 1. Notificaciéon de casos y Proporcion de anomalias congénitas
por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Semanas
Epidemioldgicas 01 a 34 de 2016.

Municipio Casos Proporcién Frecuencia

Acumulada
CALI 199 74% 74%
PALMIRA 8 3% 7%
CARTAGO 8 3% 80%
JAMUNDI 8 3% 83%
YUMBO 6 3% 86%
TULUA 5 2% 88%
BUGA 3 1% 89%
CANDELARIA 3 1% 90%
EL CERRITO 3 1% 91%
ANSERMANUEV( 2 1% 92%

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

Con respecto a la notificacion de casos del evento de
anomalias congénitas por Municipio de residencia, se puede
observar que el 74% del total de los casos se concentran en la
Ciudad Capital de Santiago de Cali.

El 92% de los casos del evento de anomalias congénitas
notificadas se encuentran concentrados en 10 Municipios del
Departamento.
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los de Anomalias
Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 34,
2016.

Variables Categorias # Casos Proporcion (%)
Masculino 144 54%
Sexo Femenino 112 42%
Indeterminado 12 4%
Otro 2 95%
Pertenencia ROM 6 2%
Etnicade la Afrocolombiano 5 2%
Madre Indigena 2 1%
Raizal 1 0%
Area de Cabecera Municipal 241 90%
Procedencia Rural 27 10%
Contributivo 183 68%
Subsidiado 69 26%
Tipo de Excepcion 8 3%
régimen Especial 4 1%
No asegurado 3 1%
Sin Dato 1 0%

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

A partir de la Tabla 2, se puede evidenciar que mas del 50% de
los casos de anomalias congénitas eran de sexo masculino, vy,
a menos del 10% no se le pudo determinar el sexo.

Con respecto a las poblaciones especiales, encontramos que,
de los casos notificados por anomalias congénitas, el 5% de
las gestantes se reconocian como parte de alguna poblacion
especial, con mayor nimero de casos en la ROM (6) y ninguna
de ellas informo tener algun tipo de discapacidad, ser
desplazada, migrantes, madres comunitarias o de poblacion
carcelaria. lgualmente, se puede observar que, de acuerdo a la
notificacion al sistema de vigilancia epidemiologica, en la
distribucion segun el area de ocurrencia para el evento de
anomalias congénitas, la mayor representatividad en frecuencia
porcentual fue la Zona Urbana o cabecera municipal (90%).

Con respecto al tipo de afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, la mayor distribuciébn porcentual de los casos
notificados se encuentra en el régimen contributivo (68%),
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seguido del régimen subsidiado (26%) y los regimenes
especiales (4%), evidenciandose entre estos el 98% del total
de los casos, solo 1% casos eran no asegurado o sin dato de
afiliacion.

Grafico 2. 11 Primeras Categorias Diagnosticas Notificadas de
Anomalias Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas
01 a 34 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

Segun la descripcion de por Categorias Diagnosticas del CIE 1
10, el 58% de los casos se concentran en 12 categorias. De
estas, la anomalia congénita que tiene mayor nimero de casos
es el Sindrome de Down (8%), seguido de labio leporino (6) y
Anencefalia y malformaciones congénitas similares (5%).
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Tabla 3. Notificacion de casos anomalias congénitas con resultado positivo
para infecciones virales, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01 a 34
de 2016.

Casos Positivos

Toxoplasma 1
Sifilis 1
Rubeola 1
Citomegalovirus 0
Herpes 0

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

En aquellos casos de anomalias congénitas sin diagndstico
etiolégico preciso, es necesario descartar infecciones por
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple, VIH Y
sifilis, que pueden ayudar a esclarecer el posible origen de la
anomalia congénita. Del total de los casos el 1,1% fueron
positivos para algun tipo de infeccion perinatal (Sifilis,
toxoplasma y Rubeola).

Grafico 3. Distribucion de Casos de Defectos Congénitos segun
Quinquenios de edad de la Gestante, Valle del Cauca; Semanas
Epidemiolégicas 01 a 34 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
Con respecto a la distribucion de los casos segun edad de la

madre, se pudo observar que el evento defectos congénitos se
ha presentado con mayor frecuencia en los grupos
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quinquenales de 20 a 24 afios (26%), 25 a 29 afios (24%) y 30
a 34 afos (19%).

I Mortalidad por Desnutricién en menores de 5 afios

La vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricion se
realiza con el fin de establecer la magnitud y distribucion del
evento segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de
establecer factores determinantes del mismo.

Especificamente a semana epidemiolégica 34, se han
notificado 6 casos al sivigila, 4 residentes en el Municipio de
Cali y los otros en los municipios de Toro y EI Dovio
respectivamente. Es importante anotar que uno de los casos de
Cali corresponde al afio 2015. El 83.3% tienen unidad de
analisis clasificandose este mismo porcentaje como mortalidad
por desnutricion.

Fueron revisados 7 casos posibles en el RUAF los cuales
fueron descartados acorde a la causa basica, antecedentes,
directa u otros estados patolégicos consignados en el
certificado de defuncién.

I Bajo Peso al Nacer a Término BPNT

El Bajo Peso al Nacer se presenta especialmente en paises en
via de desarrollo con consecuencias negativas e impacto en la
morbimortalidad, educaciéon y productividad, constituyéndose
en uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

En este Boletin los casos relacionados son todos los recién
nacido de 37 o mas semanas de gestacion cuyo peso al nacer
registrado haya sido menor o igual a 2.499qr.

Teniendo en cuenta el RUAF, a semana epidemioldgica 31 de
2016 (Agosto 29 de 2016) nacieron 29.776 menores cuyas
madres son residentes en el Valle del Cauca; El porcentaje de
BPNT a semana epidemioldgica 34 es de 2.63% sin embargo
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hay 16 de los 38 municipios que presentan casos que su
porcentaje se encuentra por encima del promedio
departamental.

Municipios como La Victoria, Ulloa y Yotoco no han presentado
BPNT si la fuente de informacién es el RUAF.

De los casos que por RUAF cumplen la definicion de caso de
BPNT, 118 no se encuentran en el SIVIGILA, por tanto La
correspondencia entre la notificacion SIVIGILA y RUAF del
84.9% aumentando 0.6 puntos porcentuales en relacion con la
semana epidemiologica anterior. Sin embargo continta siendo
una media acorde a los parametros dados por el Instituto
Nacional de Salud. A continuacion se hace relacion de los
casos reportados por municipio de residencia de la madre
(Tabla No 1)
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Tabla 1. Comportar'nient'o ,ba}jo peso al nacer a término, Valle del Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Caklﬂca_a_l §e(jmana epidemiolégica 34 de 2016 . Salud Publica
UNICIPIO G€ =\ - cimientos | RUAF| %BPNT| Sivigila o
Residencia Correlacion

EL AGUILA 38 3 7,89 2 66,7 Salud Mental
BOLIVAR 79 6 7,59 6 100
TORO 79 5 6,33 4 80,0 .
OBANDO 53 3 5,66 2 66,7 1 Intento de suicidio
EL CAIRO 41 2 4,88 1 50,0 _ o
EL DOVIO 89 4 4,49 1 25,0 Hasta la semana epidemiologica 34 de 2016 se han
EL CERRITO 347 13 3,75 11 84,6 notificado 823 personas con intento de suicidio en el Valle
j\’;"éﬁ'ﬂ %%8 311 2;‘; 113 51%; del Cauca como departamento de residencia, excluyendo 4
GINEBRA 134 2 299 3 750 casos de Buenaventura y 14 residentes fuera del Valle. El
FLORIDA 443 13 2,93 8 615 67% ocurrieron en mujeres. En las primeras semanas del
YUMBO 716 21 2,93 1 52,4 afio, debido a que el evento solo se empez0 a notificar este
VERSALLES 35 1 2,86 1 100,0 afio, se reportaron muy pocos casos.
LA UNION 219 6 2,74 9 150,0
RIOFRIO 111 3 2,70 3 100,0 - . - .
AL 17251 265 270 201 862 Grafica 1. Casos de intento de suicidio segln sexo y semana,

= SAN PEDRO 119 3 2,52 3 100,0 Valle del Cauca a semana 34, 2016

= TULUA 1517 38 2,50 37 97,4 "

[} PALMIRA 2356 59 2,50 38 64,4 2

= TRUJILLO 123 3 2,44 3 100,0 3 ]Ie

o] CAICEDONIA 124 3 2,42 3 100,0 ) ]|314

% BUGA 971 23 | 237 22 957 S Qlll r 11|213 g™ 10 408" 8 00p ©
DAGUA 298 7 2,35 7 100,0 o 7 27 25 7

o CARTAGO 614 14 | 2,28 16 1143 g S 200488 ;15112(2414? 2029 922 g $F 03 Q0 g 22E
RESTREPO ;32 3 ;Z 3 100,0 123456 78 910111213141516171819202122232425262728293031323334
PRADERA 1 7 , 5 71,4 o
GUACARI 235 5 213 5 100,0 Semana epidemiologica
LA CUMBRE 94 2 2,13 1 50,0
BUGALAGRANDE 146 3 2,05 2 66,7 Femen (67%) = Mascul (33%)
SEVILLA 248 5 2,02 6 120,0
CANDELARIA 696 13 187 11 84,6 Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
ZARZAL 285 5 1,75 5 100,0
ANSERMANUEVGQ 127 2 1,57 3 150 La distribucion de las edades, permite observar que el grupo de
A it e 5 e 18 a 29 afios presenta la mayor afectacion (318 casos,
VIOES 73 1 137 1 1000 38,64%). Ocurrieron 72 casos en menores de 14 afios (8,75%)
ROLDANILLO 234 3 1,28 4 133,33 y el 34% en menores de edad (277 casos). El promedio
CALIMA 112 1 0,89 1 100,0 general es de 25,4 afos, pero el promedio de edad de las
LLJALC’(')iTOR'A gg 8'88 i mujeres (23,1 afios) es mucho més bajo que el promedio de los
YOTOCO 95 0.00 1 hombres (30,3 afios); siendo esta diferencia estadisticamente
Total general 29776 784 | 2,63 666 84,9 significativa (pkw =0,0001).
Fuente: Sivigila7 RUAF Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
2016. La grafica 2 permite observar que a medida que aumenta la

edad, la diferencia en el nUmero de casos entre los dos sexos
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se reduce y para el grupo de 46 afios y mas, el nimero de Tabla 1. Algunas variables sociodemograficas de intento de suicidio,
hombres supera levemente al de mujeres. En 133 casos Valle del Cauca a semana 34, 2016
(16,16%) el paciente acudi6 solo al servicio de urgencias y en variables Categorias Ccasos >
~ Masculino 269 32,69
317 casos (46%) el acompafiante fu_e (_al padre o la madre. El Sexo Femenino 554 6731
73,29% (557) fueron remitidos a psiquiatria, un 40,83% tenia Menores un afo ) 0.00
sintomas depresivos (336), un 33,9% (279 casos) tenia 1 a4 afos o 0.00
. 0 e 5 a 9 afios 2 0,24
problemas de pareja, un 18,59% (153) tenlg problemas legales, 1o o 14 aros 11a 1575
10,57% problemas de consumo de sustancias (87 casos). 15 @ 19 afos oas 20.77
20 a 24 afos 151 18,35
Grafica 2. Casos de intento de suicidio segln sexo y edad, Valle del Cauca a 25 a 29 afios 84 10,21
semana 34, 2016 Edad 30 a 34 afios 69 8,38
o 35 a 39 afios 52 6,32
g 40 a 44 afos 23 2,79
% 45 a 49 afos 26 3,16
o 50 a 54 anos 21 2,55
o . 55 a 59 afos 16 1,94
= - B - 50 a 64 afios a 0,40
= z 0A13 | 14A17| 18A29| 30A 45 46Y MAS 65 y mas afos 17 2,07
= Femen (67%) 59 161 213 90 31 Indigena 3 0.36
() ROM, Gitano S5 0,61
= m Mascul (33%) 13 44 105 63 44 Reizal 3 0.36
Pertenencia étnica
S Fuente: Sivigila, Valle del Cauca Palenquero o 0,00
> Afrocolombiano 46 5,59
TUg El mecanismo utilizado con mayor frecuencia es la intoxicacion __owo 766 93,07
. apbecera
(475 casos, 66%), le siguen los cortes con armas Krem e Procodonc, Municipal 754 91.62
z rea e rocedencia
cortopunzantes (155 casos, 22%); observandose que en el Centro Poblado a0 .86
. . . . Rural Disperso 29 3,52
segundo mecanismo mencionado, la diferencia entre sexos es Conmbutive o1 P
mucho mas reducida que en el primero. Igualmente, se observa Especial 19 2,31
qgue los hombres usan mucho més el ahorcamiento (14 vs 10) Tipo de régimen Indeterminado 11 1.34
Gréflca 3 No asegurado 63 7,65
' Excepcion =4 1,46
L g . .y , . Subsidiado 327 39,73
Gréfica 3. Casos de intento de suicidio segin sexo y mecanismo, Discapacitados 3 0.36
Valle del Cauca a semana 34, 2016 Desplazados 3 0.36
Carcelarios S 0,61
0 Gestantes i1 1,34
8 Poblaciones Psiquiatricos 6 0,73
8 especiales Indigente 1 0,12
() _I._- Pob ICBF 1 0,12
-g Madre comunit 1 0,12
E Intoxic Arma | Ahorca Lanz \ll_:hnitz:lj Acrir:a Otras Pesmovizade . o
S COTtOp m Vacio __ Conflicto armado 1 0,12
z 0 fuego Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
m Femen (67%) 381 | 125 | 11 7 4 0 27
m Mascul (33%) 161 58 17 10 7 3 8

Fuente: Sividn, Valle del Cauca
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en sustancias quimicas (259 casos) y sustancias psicoactivas (271
Salud Publica casos) (ver tabla 1).
. . Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Valle del Cauca
Factores de Rlesgo Ambiental semana epidemioldgica 34 de 2016
1 Intoxicaciones por sustancias quimicas Casos al| Incidencia Casos | Incidencia
; 1AAI ~ Evento semana | por 100.000 de por
Hasta la semana epidemioldgica 34 del afio 2016 se han por 1UU. semanal 100.000
i ; o ; 34 habitantes
notificado 1.543 casos de intoxicaciones por sustancias 34 habitantes
guimicas, al sistema de vigilancia en Salud pL'Jin_c_a (Sivigila) Medicamentos 510 11,99 13 0,31
del Valle del Cauca, e_xcluyendo 21 casos notificados por Plaguicidas 433 10,18 13 0,31
Buenaventura y 34 residentes fuera del Valle. Para el afio Otras sustancias Quimic| 259 6,09 5 0,12
2015 con corte a esta misma semana, se habian notificado Sustancias psicetivas 271 6,37 4 0,09
1439 casos, lo que representa un aumento de 7,23% en los Solventes 31 0,73 0 0,00
< casos acumulados (ver grafica 1). Gases 20 0,47 0 0,00
c Metanol 16 0,38 0 0,00
Q Gréfica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por Metales 3 0.07 0 0.00
Q . . 7 . i) 1
= semana epidemioldgica, Valle del Cauca 2016 Total 1543 36.28 35 0.82
< 100 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
% Casos a semana 34
@ 280 ;81‘515 ig; En total van 11 casos de mortalidad, cinco de estas por suicidio
x 8 I\ ' (dos de los suicidios en Cali, los otros en El Aguila, Candelaria
50 2016 y Roldanillo respectivamente).
o
240 i 1AM 2014
E 2015
20 -
0 Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrori
13 57 9111315174312 R B2 4931 GRaR37 3941434547495153

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

En promedio se han notificado 45,3 casos por semana durante
el 2016. En la semana 34 se notificaron 35 casos. A
continuacion, se presenta el nimero de casos acumulados
notificados hasta la semana epidemiologica 34 y solo para
semana 34, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor nUmero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (510
casos), y plaguicidas (433 casos), le siguen otras.
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Tabla 3. Algunas variables sociodemogréficas de intoxicaciones por

sustancias quimicas, Valle del Cauca semana epidemioldgica 34 de 2016
Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 803 52,04
Femenino 740 47,96
Menores un afio 18 1,17
1 a 4 afos 152 9,85
5 a9 afos 37 2,40
10 a 14 afios 96 6,22
15 a 19 afios 295 19,12
20 a 24 afios 254 16,46
25 a 29 afios 177 11,47
Edad 30 a 34 afios 133 8,62
35 a 39 afios 103 6,68
40 a 44 afios 61 3,95
45 a 49 afios 63 4,08
50 a 54 afios 59 3,82
55 a 59 afios 31 2,01
60 a 64 afios 20 1,30
65 y mas afios 44 2,85
Indigena 8 0,52
ROM, Gitano 12 0,78
Pertenencia étnica Raizal 2 0,13
Palenquero 0 0,00
Afrocolombiano 97 6,29
Otro 1424 92,29
Cabecera
< . Municipal 1324 85,81
Area de Procedencia | oo poplado 107 6,93
Rural Disperso 112 7,26
Contributivo 701 45,43
Especial 89 5,77
Tipo de régimen Indeterminado 8 0,52
No asegurado 102 6,61
Excepcion 11 0,71
Subsidiado 632 40,96
Discapacitado 3 0,19
Desplazados 2 0,13
Poblaciones Carcelarios 7 0,45
especiales Ges.tantes 5 0,32
Indigente 3 0,19
Pob ICBF 1 0,06
Psiquiatricos 10 0,65

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

9 Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana 34, se reportaron 22 casos con intencionalidad
suicida, (grafica 2), el acumulado a esta semana es de 646
casos de los cuales el 54,64% (353) fueron intoxicaciones por
medicamentos, 33,75% (218) intoxicaciones por plaguicidas,
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9,91% (64) por otras sustancias quimicas, 1,08% (7) por
sustancias psicoactivas, dos (2) casos por metanol y 2 por
solventes. (Ver tabla 2). EI municipio de Cali representa el
62,07% (401) de los casos con intencionalidad suicida, siguen:
Tulué con 45 casos (6,97%), Jamundi con 16 casos (2,48%) y
Buga con 15 casos (2,32%)

Grafica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemiolégica (casos), Valle del Cauca, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

El 27,08% (163) de las intoxicaciones con intencionalidad
suicida reportadas al Sivigila, se presentaron en jovenes entre
los 15 y los 19 afios, 19,60% (118) en personas de 20 a 24,
estos dos grupos representan casi la mitad de los casos
reportados (ver gréfica 3).

Gréfica 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, 2016
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6469 74 g
mCasos 1 63171128 80 62 50 2029 23/ 7 22|60

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
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Segun area de residencia, 584 (90,4%) ocurrieron en cabecera Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
municipal, 31 (4,8%) en centros poblados y 31 casos en rural Salud Publica
disperso (4,8%). Los medicamentos aportan 58% de los casos
en cabeceras municipales, mientras los plaguicidas
representan el 74% de los casos ocurridos en rural disperso.

Z0o0onosis

1 Accidente ofidico

Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacién y Hasta la semana epidemiolégica 34 del 2016 en el Valle del
area de residencia, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 34, 2016 Cauca se notificaron al Sivigila 81 casos, 73 son del Valle
Cabecera | Centro | Rural Total del Cauca de los cuales 28 son de procedencia del Distrito
municipal | Poblado | Disperso A
NVedicamentos 336 B 3 353 de Buenaventura que no se tendrdn en cuanta para el
Plaguicidas 182 13 23 218 analisis, 6 estan duplicados, sobre los restantes 39 se
Otras sustancias Quimicas 56 5 3 64 realizara el analisis.
Sustancias psicoactivas 6 1 0 7
Solventes 2 0 0 2 Hasta semana epidemioldgica 34 del afio anterior se habian
Metanol 2 0 0 2 notificado 51 casos, esta semana se notificaron 2 casos
Gases 0 0 0 0 (ver gréfica 1).
n Metales 0 0 0 0 Gréfica 1. Casos notificados de accidente ofidico Valle del Cauca
5 Total general 584 31 31 646 . L ’
o Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del VallealasC semanas epidemiologicas 01-34 2015-2016.
S 6
,E’, Un 8,05% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema .
General de Seguridad Social en Salud (52 casos). El 45,2% de
los casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados 4
(292 casos), el 5,42% (35) fueron clasificados como
afrodescendientes y cuatro (4) indigenas. Se encontraron 5 *1 e
mujeres gestantes. 2
Con relacién a otros grupos, se encontraron 2 personas en 1 l
situacion de desplazamiento, 1 discapacitado, 4 de poblacién o
carcelaria y un indigente. 1 4 7 101316 1922 25 28 31 34 37 40 43 4649

- . Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
Los productos utilizados con mayor frecuencia para

autolesionarse son: Amitriptilina (38), el raticida Campeén (28
casos), Acetaminofén (25), Hipoclorito (18), mezcla de
medicamentos (18 casos).

Por procedencia los municipios de: Cali (8), Jamundi (4),
Ginebra (4), Dagua (3) y Ansermanuevo (3) registran el 56.4%
de los accidentes ofidicos, la mayor incidencia se registra en
los municipios de: Ginebra (18.8), Ansermanuevo (15.4)
Obando (13.3), Restrepo (12.3), El Dovio (11.9) y por 100.000
habitantes, el Valle del Cauca tiene una incidencia de 0.83
casos por 100.000 habitantes, (ver tabla 1).
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Tabla 1. Incidencia y numero de casos por accidente ofidico,
municipios del Valle del Cauca, semana 01-34 2016

Municipio Casos % Incidencia x
Procedencia 100.000 hts
Ginebra 4 10.3 18.8
Ansermanuevo 3 7.7 15.4
Obando 2 5.1 13.3
Restrepo 2 5.1 12.3
El Dovio 1 2.6 11.9
El Agila 1 2.6 9.0
Vijes 1 2.6 9.0
Dagua 3 7.7 8.2
Bolivar 1 2.6 7.5
Darién 1 2.6 6.3
Toro 1 2.6 6.1
Sevilla 2 5.1 4.5
Jamundi 4 10.3 3.3
Florida 1 2.6 1.7
Yumbo 2 5.1 1.7
Cartago 1 2.6 0.8
Tulua 1 2.6 0.5
Cali 8 20.5 0.3

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

El 76.9 % de los accidentes ofidicos, se presentaron en el sexo
masculino, el 69.2% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado, el 20.2% de los casos se presentaron en menores
de 15 afios, el 20.5% para el grupo atareo de 65 y mas afios, el
53.8% de los casos se notificaron de procedencia cabecera
municipal, seguido por el 35.9% procedente del area rural
disperso, el 94.4% de los casos se presentaron en el grupo
poblacional otros, (ver tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de accidente
ofidico, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-34 2016.

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 30 76.9
Femenino 9 23.1
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afios 2 5.1
5 a9 afos 4 10.3
10 a 14 afios 2 5.1
15 a 19 afios 1 2.6
20 a 24 afios 7 17.9
25 a 29 afios 2 51
Edad 30 a 34 afios 2 5.1
35 a 39 afios 1 2.6
40 a 44 afios 0 0.0
45 a 49 afios 2 5.1
50 a 54 afios 4 10.3
55 a 59 afios 0 0.0
60 a 64 afios 4 10.3
65 y mas afios 8 20.5
Pertenencia Raizal . L 26
étnica Afrocolombiano 1 2.6
Otro 37 94.9
Cabecera
Area de Municipal 21 538
Procedencia Centro Poblado 4 10.3
Rural Disperso 14 35.9
Contributivo 8 20.5
Especial 1 2.6
Tipo de régimen Indeterminado 1 2.6
No asegurado 1 2.6
Excepcion 1 2.6
Subsidiado 27 69.2

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

Con excepciéon de Buenaventura, los otros municipios del Valle
del Cauca atendieron 51 casos de accidentes ofidicos de los
cuales 21 (41.1%) fueron hospitalizados, 16 (31.3%) recibieron
suero anti ofidico, 30 casos (58.8%) fueron considerados como
leves, 16 casos (31.3%) se consideraron moderados, 1 caso
(1.96%) se consider6 grave, 11 (68.7%) de los accidentes
considerados moderados y 4 casos (13.3%) de los
considerados leves recibieron suero anti ofidico, un caso se
notificado como grave el cual no recibié suero antiofidico,
ningun caso clasificado como no envenenamiento recibioé suero
anti ofidico.
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A semana 34 el Valle del Cauca ha notificado una muerte por Grafica 2. Numero de casos e Incidencia por leptospirosis, municipios del
accidente ofidico, cuyo origen fue el Distrito de Buenaventura. Valle del Cauca, semana epidemioldgica, 01 a 34, 2016

150
I Leptospirosis 100
Hasta la semana epidemioldgica 34 del 2016 en el Valle del 50
Cauca se notificaron al Sivigila 489 casos, de los 467 i
procedentes del Valle, 50 son de procedencia del Distrito de 0 PRI Q'; o o o q' o ;&' © 08 S O PP B O sE S
. Ly o& fbé‘o\o\@\&o o"z\ro‘,b Fod *\600/\0@\@&\@ 'D,b\é}\oo
Buenaventura que no se incluyen en el analisis, 8 se depuraron %o ORI FIF Fo &Z&\%\Q X %‘;%* b
por estar duplicados, 1 por estar incompleto (no se notificd -
municipio de procedencia), el andlisis se realizara sobre 408 FE Casos === Ineidenciax 100,000 hts
casos de procedencia resto del Valle del Cauca. Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
_ _ _ _ El 57.6% de los casos de leptospirosis se registraron en el sexo
Hasta la misma semana epidemiologica del afio 2015 se masculino, el 56.4% pertenecen al régimen subsidiado, el
habian notificado 593 casos, esta semana en el Valle del 34.3% de los casos se registraron en nifios menores de 1 a
Cauca se notificaron 2 casos de leptospirosis, (ver grafica 1). hasta los 14 afios, por procedencia el 83.6 % de los casos se
i) . 3 o registraron en la cabecera municipal, por pertenencia étnica el
8 Grgﬁca_ 1.’ (_Zasos notificados de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas 61.3 % se notificaron en otros grupos p_oblacionales, y el 38.2%
S epidemiologicas 01-34 2015-2016. de los casos se notificaron en poblacién afrocolombiana, (ver
o 30 tabla 2).
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

A semana 34, 31 municipios han notificado casos, los
municipios de Cali, Buga, Tulua, Guacari, Cartago, registraron
el 77.0% de los casos del Valle del Cauca, los municipios de
mayor incidencia son, Buga (79.1), Guacari (68.9), Yotoco
(61.2), y Restrepo (43.0) Riofrio (41.4) casos por 100.000
habitantes, el Valle del Cauca registro una incidencia de 8.75
casos por 100.000 habitantes (ver grafica 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis,
Valle del Cauca, semanas 01-34, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul?no 235 57.6
Femenino 173 42.4

menor de un afio 15 3.7
1 a 4 afios 43 10.5

5 a9 afios 39 9.6
10 a 14 afios 43 10.5

15a 19 afios 27 6.6

20 a 24 afios 37 9.1

25 a 29 afios 24 5.9

Edad 30 a 34 afios 21 51
35 a 39 afios 17 4.2

40 a 44 afos 23 5.6

45 a 49 afos 14 3.4

50 a 54 afios 19 4.7

55 a 59 afios 19 4.7

60 a 64 afos 18 4.4
65 ymasafos 49 12.0

Indigena 1 0.2
Pertenencia étria Afrocolombiano 156 38.2
ROM 1 0.2
Otro 250 61.3
Cabecera Municipa 341 83.6
Area de Procedencic  Centro Poblado 49 12.0
Rural Disperso 18 4.4
Contributivo 151 37.0

Especial 6 15

Tipo de régimen Indefinido 1 0.2
No aseguado 17 4.2

Excepcion 3 0.7
Subsidiado 230 56.4

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

El canal endémico para leptospirosis estuvo en brote, 9, 10,13
25y 27 (ver grafica 3).
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Grafica 3. Canal endémico leptospirosis, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-34 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Con la excepciéon del Distrito de Buenaventura, de los 447
pacientes atendidos en el Valle del Cauca, 415 (92.8%) fueron
notificados como sospechosos, 31 (7.0%) confirmadas por
laboratorio y 1 (0.22%) por confirmado por nexo
epidemioldgico, 371 (83.0%) fueron hospitalizados.

Hasta la semana epidemiolégica 34 se han notificado 5
muertes por este evento 2 del municipio de Cali y 1 de Cartago,
las cuales tienen sus respectivas unidades de analisis y 2 del
Distrito Buenaventura.

1 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiologica 34 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 6813 casos, de los cuales de
6742 procedentes del Valle, 56 son de procedencia del Distrito
de Buenaventura los cuales no se tendran en cuenta para el
analisis

De los 6689 restantes, se excluyen 6 registros por incompletos,
y 154 por duplicados, quedan 6529 sobre los cuales se haran
los respectivos analisis.



Semana epidemiolégica nimero 34 de 2016 (03 enedd agosto) Pagll
Hasta la misma semana epidemiol6gica del afio anterior se Grafica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por animales

habian notificado 6682 casos. esta semana en el Valle del potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia
' segun municipios del Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01- 34 de

Cauca se notificaron 139 casos, (ver gréfica 1). 2016
Gréfica 1. Comportamiento de los casos de agresiones por animales 3000 6000
potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia, 2500 5000
Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-34, 2015-2016 .
o
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En cuanto a la distribucion por edad, en general los nifios
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. menores de 15 afios son los mas afectados con el 34.0% de
los casos y el grupo de 65 y mas afios con el 10.0% de los
casos, por sexo el 50.3% femenino, el 85.0% de los casos la
procedencia es la cabecera municipal, el 52.6% pertenece al
régimen contributivo y el 94.1% se identifica del grupo
poblacional otros, (tabla 2).

Todos los municipios del Valle del Cauca han notificado casos,
los municipios de Cali, Palmira, Jamundi, Yumbo, Tulua vy
Buga notificaron el 67.7% de los casos. Los municipios con
mayor tasa de incidencia son, La Cumbre (518.9), Ulloa
(479.6), Dagua (430.3), Ginebra (419.0) por 100.000
Habitantes, la incidencia en el Valle del Cauca fue de 140.1
por 100.000 habitantes, (ver gréfica 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus
de la rabia segun municipios del Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas
01- 34 de 2016.

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 3244 49.7
Femenino 3285 50.3
menor de un afio 38 0.6
1 a4 afos 607 9.3
5 a9 afios 924 14.2
10 a 14 afios 651 10.0
15 a 19 afos 494 7.6
20 a 24 afios 538 8.2
25 a 29 afios 432 6.6
Edad 30 a 34 afios 355 5.4
35 a 39 afios 318 4.9
40 a 44 afios 285 4.4
45 a 49 afios 327 5.0
50 a 54 afios 374 5.7
55 a 59 afios 301 4.6
60 a 64 afios 229 3.5
65 y mas afios 656 10.0
Indigena 19 0.3
ROM 15 0.2
Pertenencia étnica Raizal 12 02
Palenquero 2 0.0
Afrocolombiano 339 5.2
Otro 6142 94.1
Cabecera Municipal 5551 85.0
Area de Procedencia Centro Poblado 553 8.5
Rural Disperso 425 6.5
Contributivo 3433 52.6
Especial 170 2.6
Tipo de régimen Indeterminado 65 1.0
No asegurado 302 4.6
Excepcion 91 1.4
Subsidiado 2468 37.8

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

La clasificacion y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana, con excepcion del Distrito de
Buenaventura se atendieron 6694 casos en los municipios
restantes del Valle del Cauca, de los cuales se clasificaron
como no exposicion 3070 casos (45.8%), exposicion leve 2878
casos (42.8%), exposicion grave 756 casos (11.3%).

A 814 personas (12.1%) se les aplico suero, 3405 personas
(50.9%) se les aplico vacuna.
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Con relacién al manejo de los casos, acorde a la clasificacion
encontrada en el SIVIGILA, se encuentran lo siguiente:

95 personas no expuestas se les aplico vacuna y a 12 sueros.

305 personas con exposicion leve y 9 con exposicion grave no
se les aplico vacuna antirrabica.

124 personas con exposicion leve se les aplico suero
antirrbico

78 personas con exposicion grave no se les aplico suero
antirrabico.

A semana 34, los casos notificados cuyo animal agresor
obedece a murciélagos, zorros, micos, otros animales
silvestres y grandes roedores fueron 51, de los cuales 8 no
fueron clasificados correctamente, todos recibieron vacuna, 1
no recibi6 suero y vacuna, 13 no recibieron suero, lo cual
genera una alerta importante.



(%]
&)
s
c
o
>
o
e
o
o
c
S
S
£

Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Pudblica

Inmunoprevenibles

Infeccion Respiratoria Inusitado

En la semana 34 de 2016, se notificod 2 casos al Sivigila de
IRAG inusitado que cumplen con la definicion establecida en el
protocolo nacional; en la semana epidemiologica 34 se notifico
2 casos del evento, (2) en el municipio de Restrepo en el
hospital San José. Los casos tienen condicion vivo.
Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa
debido a la notificacién tardia del evento, a ajustes y a
depuracién de la calidad del dato (ver gréfica 1).

Casos de IRAG inusitado, notificados, Valle del Cauca, semana
epidemiolégica 34 2016.
20
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Tabla 1. Numero de casos de IRAG por UPGD; Valle del Cauca, semana 1 a
34 de 2016.

nom_upgd Nimero %
de casos
Centro Medico Imbanaco 3 2.07
Centro Medico Salud Vital Eje Cafeter.. 1 0.69
Clinica Amiga 4 2.76
Clinica Colsanitas Sa Sebastian De Be.. 2 1.38
Clinica Comfenalco 3 2.07
Clinica De Occidente Sa 11 7.59
Clinica Desa Sas 2 1.38
Clinica Farallones S A 11 7.59
Clinica Mariangel Dumian Medical 7 4.83
Clinica Nuestra Sefiora De Los Remedios 3 2.07
Clinica Nueva De Cartago Sas 1 0.69
Clinica Palma Real 5 3.45
Clinica Palmira Sa 6 4.14
Clinica San Francisco Sa 12 8.28
Clinica Uci Del Rio Sa 2 1.38
Clinica Versalles Sa 10 6.90
Coomeva Medicina Prepagada Sa 4 2.76
Cosmitet Ltda Clinica Rey David 1 0.69
E.S.E. Hospital Geriatrico Ancianato .. 4 2.76
Ese Hospital San Jose 8 5.52
Fabilu Ltda - Clinica Colombia Es 1 0.69
Fundacion Clinica Infantil Club Noel 13 8.97
Fundacion Valle Del Lili 5 3.45
Hospital Carlos Holmes Trujillo - Ese.. 1 0.69
Hospital Departamental San Antonio 3 2.07
Hospital Dptal Tomas Uribe Uribe 2 1.38
Hospital Universitario Del Valle Evar.. 6 4.14
Ips Sura Chipichape 2 1.38
Provida Farmaceutica Sas 1 0.69
Salud Total Cali Americas 2 1.38
Servicios Integrales De Radiologia Sa.. 2 1.38
Sociedad Nsdr 3 2.07
Su Vida Sa 2 1.38
Suramericana Ips Flora 1 0.69
Uci Dumiann Los Chorros 1 0.69

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacion, Valle del Cauca, Tabla 3.Incidencia IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a 34,
semana epidemioldgica 1 a 34, 2016 2016
Criterios de clasificacién Casos % L Tasa x 100.000 o
Criterio de gravedad UCI 88 73 nmun_proce Casos poblacion hab »
Defuncién 24 20 ANDALUCIA 1 17789 5,62 0.67
Contacto cgq s!ntométipo respiratorio 16 13,3 BUGA 3 115028 2,61 2.00
Viaje internacional 0 0 CAICEDONIA 2 29726 6,73 1.33
- Total 120 100 CALI 83 2394870 3,47 55.33
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle CARTAGO 2 132966 150 1.33
Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos IRAG, Valle del EL CERRITO 1 57749 173 0.67
Cauca, semana epidemiolégica 1 a 34, 2016 GINEBRA 1 21241 4,71 0.67
Variable Categoria Total % JAMUNDI 3 122030 2,46 2.00
Sexo Femenino 75 49.67 LA CUMBRE 2 11562 17,30 1.33
Masculino 76 50.33 PALMIRA 17 306727 5,54 11.33
Contribqtivo 95 62.91 RESTREPO 8 16272 49,16 5.33
" . , Especial 1 0.66 ROLDANILLO 7 32597 21,47 4.67
I Seguridad Social No Asegu_r,ado 4 2.65 SAN PEDRO 1 18383 544 067
o Excepcion 2 1.32 TULUA 14 214081 6,54 9.33
c Subsidiado 49 32.45
o ROM. Gitano 1 0.66 YUMBO 4 119889 3,34 2.67
> _ Negro, Mulato, ZARZAL 1 45681 2,19 0.67
5 Etnia Afrocolombiano 4 265 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
g Otros 146 96.69
1-4 19 12.58
> -
c 5-9 11 7.28 T ESHRAG
= ig:ig 2 ;'22 En la semana epidemioldgica 34 de 2016 se ha notificado 11
: casos de ESI-IRAG, procedentes del municipio de Cali, dos (2
20-24 8 5.30
2529 12 7.95 de ellos con residencia en departamento del Cauca, que
Grupo Edad 30-34 11 7.28 pertenecen a la UPGD centinela FUNDACION VALLE DEL
35-39 7 4.64 LILI. Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa
jg'jg 171 Z-gi debido a la notificacién tardia del evento, a ajustes y a
054 1 7 o5 depuracion de la calidad del dato.
55-59 9 5.96
Mayores o iguales a 60 37 24.50

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Gréfica 2. ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 34 de Tabla 5.Incidencia ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a
2016. 34, 2016
8 20 NMUN_PROCE CASOS POBLACIOM TASAHiéOO'OOO %
0
S 15 Andalucia 1 17789 5,62 0.39
9 Buga 1 115028 0,87 0.39
o 2016 Camedgma 1 29726 3,36 0.39
g 5 I| | e Cali 216 2394870 9,02 85.04
S ”| i | || NN 2015 Candelaria 5 82898 6,03 1.97
0 | LN NILTT Cartago 1 132966 0,75 039
1 4 7101316192225283134374043464952 El Cerrito 1 57749 1,73 0.39
Semana epidemiologica Florida 2 58342 3,43 0.79
Guacari 1 34796 2,87 0.39
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle Jamundi 8 122030 6,56 3.15
La Unién 1 38351 2,61 0.39
" Tabla 3. Nimero de casos de ESI-IRAG; Valle del Cauca, semana 1 a 34 de Palmira 8 306727 2,61 3.15
) 2016. Pradera 1 55831 1,79 0.39
z Funda’\é%\:_\yallalggel Lili Cgi?s 8:/025 Roldanillo 1 3297 307 0.29
c : Trujillo 2 18041 11,09 0.79
Q Red De Salud De Ladera Ese Cs Siloe . - : :
> Salu ; ! 40 15.75 Tulué 1 214081 0,47 0.39
s Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle Versalles 1 7118 14,05 0.39
o . i, ) Yotoco 1 16345 6,12 0.39
c Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos ESI-IRAG, Valle Zarzal 1 45681 219 0.39
S ) oY , .
del Cauca, semana epidemiolédgica 1 a 34, 2016 — -
e Variable Categoria Total % Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
£ Sexo Femenino 125 49.21
Masculino 129 50.79
Seguridad Social Contributivo 144 56.69 Tabla 6. Criterios de clasificacion semana 1 a 34 ESI-IRAG 2016.
Especial 28 11.02 Criterios de clasificacion Casos %
Indeterminado 6 2.36 Criterio de gravedad UCI 44 96
No Asegurado 17 6.69 Defuncion 1 2
Excepcion 6 2.36 Contact int 2t iratori 1 5
Subsidiado 53 20.87 ontacto con sintomatico respiratorio
Etnia Rom o gitano 10 3.94 Viaje internacional 0 0
Otros 244 96.06 Total 46 100
Grupo Edad 1-4 142 55.91 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
5-9 57 22.44
10-14 14 5.51
15-19 6 2.36
20-24 6 2.36
25-29 2 0.79
30-34 3 1.18
35-39 1 0.39
40-49 1 0.39
50-54 2 0.79
55-59 2 0.79
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Mayores o iguales a 60 7.09

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle







