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PORTADA

Alrededor de una de cada cinco personas infectadas con virus Zika desarrollan la
enfermedad con manifestaciones clinicas moderadas. Segun la OMS/OPS, los
sintomas duran de dos a siete dias e incluyen fiebre, conjuntivitis no purulenta
cefalea, mialgias, artralgias, rash, edema en miembros inferiores y menos
frecuentemente dolor retro orbital, anorexia, emesis, diarrea o dolor abdominal.
A la fecha las manifestaciones clinicas graves son muy poco frecuentes y solo han
sido reportadas en la epidemia presentada en 2013 en la Polinesia Francesa y
comprenden alteraciones a nivel neurolégico (meningoencefalitis y sindrome de
Guillain Barré) y a nivel autoinmune (purpura trombocitopenia).

FUENTE: Protocolo de VSP Enfermedad por virus ZIKA INS



Cumplimiento en la Notificacion Semanal
Segundo periodo epidemioldgico -
Departamento del Quindio 2016

Proceso de Notificacion Semanal, Departamento del
Quindio, segundo periodo epidemiolégico 2016

Indicadores de cumplimiento en la notificacion semanal por Municipio con corte

Para la vigencia 2016, el Departamento del Quindio cuenta con a la semana epidemioldgica No. 8 Dpto. del Quindio - 2016

un total de 152 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

adscritas a la red notificadora Departamental, Clasificdndose N U’;’,ZD CUMPZIZZ_NTO Z‘;‘G[; E N:I'v’;l;-flslgf)D
. . . 0.
como Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) un
total de 83 y como Unidades Informadoras 69 entidades MUNICIPiO vl PORUPGDA | EN RIESGO DE
. y . " o ) SEMANA 8 DE NEGATIVIDAD
Ademds se cuenta con 12 Unidades notificadoras Municipales SLENCIO
y una Unidad notificadora Pepqrtqmental. i ARMENIA 43 22 98,4% 1 6
Con corte a la semana epidemioldgica no. 8, del afio 2016 se
0,
evidencian los siguientes resultados: BUENAVISTA 0 1 . 0 0
CALARCA 10 15 95,6% 2 5
CIRCASIA 1 4 96,8% 1 0
» La Unidad Notificadora Departamental dio cumplimiento al CORDOBA 1 1 100% 0 0
proceso de notificacion semanal en un 100% FILANDIA 1 3 95,8% 0 1
» las Unidades Notificadoras Municipales, cumplieron en un GENOVA 0 1 100% 0 0
100% al proceso de notificacién semanal, LA TEBAIDA 1 4 100% 0 0
: MONTENEGRO = 4 6 100% 0 1
O g & 25 B R . s She g e o
‘E i Cumplimiento de la notificacion por UNM, Colombia, semana epidemiologica 08, PIJAO 0 1 100% 0 0
i QUIMBAYA 2 4 100% 0 1
SALENTO 1 1 100% 0 0
QUINDIO 69 83 98,0% 4 14

Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, semana  epidemiologica

7

: Meta UNM___97%

E No

e Fuente: Sivigia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
W UPGD 0%
Cumple
No cumple

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Riesgo segtin proporcion de Municipios en Silencio
Epidemioldgico - Segundo periodo epidemiolégico
Departamento del Quindio 2016

El Departamento del Quindio, de acuerdo al porcentaje
acumulado, se clasifica Sin Riesgo de Silencio epidemioldgico,
dado el cumplimiento obtenido por la mayoria de Unidades
Primarias Generadoras de datos, que conforman la Red
Notificadora, sin embargo es importante tener en cuenta, que
de acuerdo a los lineamientos del INS, el porcentaje de silencio
esperado por parte de las UPGD es del 0%, motivo por el cual
es necesario, adelantar acciones de mejoramiento en los
municipios con UPGD que cuentan semanas en silencio como
son:

Municipio de Calarcd: EPMSC Calarcd con 4 Semanas
epidemioldgicas en Silencio (Silencio del 50%)

Municipio de Circasia: Alba Inés Marmolejo Cardona con 1
semana en silencio epidemioldgico (Silencio del 12,5%)

Riesgo segun proporcion de n:n;\:p-osen silencio epidemiologico por
departamento, Colombia, semana epidemiologica 08, 2018

'0

Riesgo de Silencio Epidemiolégico Dpto.
del Quindio Segundo periodo - 2016
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Fueni: Shigia, Instiuo Naconal 6 Sahd, Coombia, 2016

Riesgo segtin proporcion de Municipios en Negatividad -
Segundo Periodo Epidemioldgico - 2016

El Departamento del Quindio, se encuentra dando cumplimiento efectivo
al reporte de notificacion semanal al nivel Nacional, de acuerdo al
consolidado logrando dar cumplimiento a los indicadores de operacion
establecidos, clasificando el Departamento sin riesgo de Negatividad.

Sin embargo se encuentran Municipios con UPGD en riesgo de
Negatividad, que pueden afectar el indicador consolidado del territorio,
por tal motivo es urgente el inicio de procesos de mejoramiento por medio
de Busquedas Activas Institucionales por posibles subregistros de
informacion o la reclasificacion de estas entidades como Unidades
Informadoras.

Los Municipios que sobrepasan el 10% de reporte Negativo consolidado
son en primer lugar Calarcd, seguido del municipio de Filandia y los
municipio que se encuentran por debajo del 10% pero presentan UPGD en
riesgo de Negatividad son Armenia, Montenegro y Quimbaya

. Sin Riesgo de Negatividad

Del 4% al 9% de reporte
semanal Negativo

. Del 10% y mas de reporte

semanal Negativo
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INMUNOPREVENIBLES

Comportamiento de los eventos de vigilancia en Salud Publica

Inmunoprevenibles Seqgundo periodo epidemioldgico -
Departamento del Quindio 2016

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI)

Con corte a la semana epidemioldgica No.8 de 2016, se reporta un
caso de ESAVI en paciente de sexo femenino de un mes de edad,
residente en zona urbana del municipio de Calarcd, quien presenta
absceso en hombro izquierdo y llanto persistente, posterior a
aplicacion de vacuna BCG; clasificandose finalmente como evento
asociado a la vacuna.

Con relacidn al mismo periodo en la vigencia anterior, se evidencia un
descenso significativo del 66,6%.

Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad termitorial de procedencia,

Colombia, semana epidemiolégica 08, 2016

Entidad temtorial CAS0S

Bogota 20 227
Antioguia 14 159
Santander 8 91
Cundinamarca 1 8.0
Adantico 4 45
Norte Santander 4 45
Cauca 4 45
Tolima 4 45
Caldas 3 34
Cordoba 3 34
Risaralda 2 23
Narifio 2 23
Arauca Z 23
Magdalena 2 2]
Valle 2 23
Meta 1 1,1
Huila 1 1,1
Bolivar 1 1,1
Cazanare 1 1,1
Guajira 1 11
Barranquilla 1 11
Quindio 1 11

Total general 08 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Vigilancia de la Morbilidad por Infeccion Respiratoria
Aguda.

Consulta externa y urgencias por IRA Departamento
del Quindio 2015 - 2016
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FUENTE: SIVIGILA - SSDQ

La IRA, es el evento de mayor reporte para el Departamento del
Quindio, evidenciando un comportamiento con corte a la semana
epidemioldgica No. 8 con tendencia al aumento, reportando un total
de 11,461 casos, iniciando con un comportamiento inferior a la
vigencia 2015, durante las primeras 5 semanas, aumentando el
numero de casos hasta igualar la tendencia de la vigencia anterior.

Casos IRA C. % total C.
Exty Urg Exty Urg El comportamiento de la IRA
de acuerdo a la edad de los
<1 afio 866 14,7% pacientes, muestra de
N acuerdo al numero de casos
lano 693 12,9%
que entre mayor edad, mayor
2 57 4 1464 11,1% numero de casos; sm embargo
anos al hacer la relacion con el
_ numero total de causas de
5-19 .
afios 1580 4,78% Consulta externa y urgencias
20039 en cada uno de los rangos
argos 2205 3,24% etareos, se evidencia que los
menores de 5 afios, presentan
40a59 2153 266% un mayor porcentaje de
anos consulta por IRA en relacién a
>~60 2203 2,91% las demds Causas de consulta,
anos rAancrontrandaA al 270/ 4

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ



Consulta Externa y Urgencias por Infeccion Respiratoria
Aguda con corte a semana epidemiolégica No. 8 - 2016
Dpto. del Quindio
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Municipios Casos IRA. CE - % total CE -
Urg Urg.
Montenegro 1053 7,38%
Filandia 246 6,15%
Calarca 1249 5,27%
Cordoba 183 4,63%
Armenia 6502 3,90%
Circasia 474 3,70%
Salento 49 3,55%
La Tebaida 1220 3,50%
Buenavista 28 3,32%
Pijao 84 3,29%
Quimbaya 339 2,34%
Génova 107 0,96%
Quindio 11534 3,98%

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

Las consultas de Urgencias y consulta externa por Infeccion
Respiratoria Aguda, muestra un numero elevado de casos, siendo los
municipios de mayor densidad poblacional los de mayor reporte, sin
embargo al realizar el andlisis en relacion al total de consultas, se
evidencia que el mayor porcentaje de consulta por IRA corresponde en
su orden a los municipios de Montenegro, Filandia, Calarcd y Cérdoba,
los cuales superan el porcentaje Departamental.

Los municipios de Quimbaya y Génova, presentan los menores
porcentajes, de consulta por Infeccion respiratoria Aguda, para el
Departamento del Quindio con corte a la semana epidemioldgica No.
8 de 2016

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en
Hospitalizacién con corte a semana epidemiolégica No. 8 -
2016 Dpto. del Quindio

Casos de IRAG en hospitalizacion,
Departamento del Quindio 2015 - 2016
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FUENTE: SIVIGILA - S$5DQ

Casos de IRAG en hospitalizacion
segun rango etareo. dpto del Quindio
segudo periodo epidemioldgic de 2016
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FUENTE: SIVIGILA - $5DQ

% IRAG
total
Hosp

IRAG
Hosp.

Municipio

8 40, 5%
28 63,60%
11 11,70%
13 9,09%
0 705%
333 3,40%
0o 0%
0 o%
0 0%
0 0%
[ Pilao B 0%
0 0%
| Quindio LT 3,75%

Los casos de IRAG en hospitalizacion,
muestran n  comportamiento
inferior a la vigencia anterior, sin
embargo a partir de la semana
epidemioldgica No. 7 el
comportamiento  muestra  una
tendencia al aumento.

<

El municipio de Circasia muestra el
mayor porcentaje de hospitalizacion
por IRAG en relacion al total de
causas del servicio, seguido de
Quimbaya y en menor proporcion La
Tebaida.

Segun el rango etareo, los mayores
de 60 afios, presentan el mayor
comportamiento con el 39.4%,
sequido de los nifios de un afio y
menos, correspondiendo a los grupos
susceptibles de riesgo.
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Morbilidad por IRAG en Unidad de Cuidados Intensivos.
Depto. del Quindio con corte a semana epidemioldgica
No 8 de 2016

La morbilidad de los casos de IRAG que requirieron UCI, se
reporta exclusivamente por el municipio de Armenia, dada
la ubicacion de la prestacion del servicio; se reportan en
total 33 casos, los cuales en relacion a la edad de los
pacientes el 24% corresponden a pacientes de 1 afios y
menos, el 12% a pacientes entre los 5 a los 59 afos y el
54,5% a los mayores de 60 afios, correspondiendo al grupo
etareo de mayor riesgo.

La hospitalizacion en UCI requerida para pacientes con IRG,
correspondio al 9,34% del total de las hospitalizaciones en
UCI por todas las causas, en el Departamento del Quindio
con corte al segundo periodo epidemioldgico de 2016. Se
evidencia una disminucion del 56% en relacion a los casos
de IRAG en UCI reportados en la vigencia anterior.

Mortalidad por IRA. Depto. del Quindio con corte a semana
epidemioldgica No 8 de 2016

De acuerdo al reporte consolidado, se informan un total de 18
muertes por parte del Municipio de Armenia, las cuales se
encuentran en los rangos de 40959 afios (5 casos) y Mayores de 60
afos (13 casos) las cuales en relacion al total de muertes por todas
las causas corresponde al 8,7%.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada, Dpto. Quindio,
corte semana epidemioldgica No. 8

Se reporta un total de 2 «casos de IRAG inusitado,
correspondientes a pacientes de sexo femenino con residencia
informada en el Municipio de la Tebaida el primer caso de menor
de 8 meses de edad, caso en verificacion, para revision de
pardmetros y clasificacion y el segundo caso corresponde al
municipio de Armenia, menor de 1 afio de edad fallecida,
pendiente ajuste del evento

Meningitis. Depto. del Quindio con corte a semana
epidemioldgica No 8 de 2016

Casos notificados de meningitis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemiologica 08, 2016
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Fueniz- Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Con corte a la semana epidemioldgica No. 8, se reporta 1 caso de
mortalidad por meningitis en paciente de sexo masculino, 69 afios de
edad, residente en el municipio de Armenia, quien presentd un cuadro
clinico de fiebre, rigidez de nuca, irritacion meningea y alteracion de la
conciencia; el caso se encuentra sin ajuste, pendiente de resultados de
Necropsia.
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g Parotiditis Departamento del Quindio, corte a .. I
mq ~ . o Sarampion y Rubeola. Departamento del Quindio,
& E semana epidemioldgica No. 8 . s
o S corte a semana epidemioldgica No. 8
— W
n = Tasa de notificacion de casos sospechoses de sarampion y rubeola, Colombia,
m pec pran y
z [ semana epidemiologica 08, 2018
= Q R Even (Sarampiond  Poblacion otk Tasa de nofificacion por
o g Epd Rubeoka) 2016 100 000 habilaniss
D Amazonas 2 77 08g 258
S Bagotd, D.C. 05 7 %50 001 257
S San Andees 1 7 130
~ Cunginamana i 2721368 073
El comportamiento de los casos de parotiditis, reportados Cakas 3 589 534 03
evidencia una disminucion del 28,5% en relacion a la vigencia Eamanquiia & 123618 048
. . REaralda 4 Ga7 23 o4z
anterior, contando con un total de 5 casos, correspondiendo el Antioquia a7 £ 534 57 041
80% al sexo femenino y el 20% al sexo masculino, Arauca 1 255 150 038
perteneciendo 4 casos al régimen subsidiado y un caso al Casanare 1 362 T2 0,28
contributivo. El municipio de Montenegro concentra el 80% de Sure 2 B59 13 023
los casos no evidencidndose situacion de brote, al municipio de Ea ; 1;1;?%':' E-ﬂ
Armenia le corresponde el 20% del comportamiento del 5:,“3 Marts 1 4;1 535 D.ﬁ
evento. Cesar 2 1041204 0,18
bERE S = Guingio 1 568 505
SN -2 | e 4 ~ Atantico 2 1265 258
~ 3| GEER! Pardlisis Flacida Aguda ‘en f'nenores de 15 afios Norte de Sanfandes 5 1357 708
Departamento del Quindio, corte a semana Samtandar 3 7071 016
epidemiolégica No. 8 Huila 1 1166.869
Boyaa 1 1278 107
Cumplimiento de la tasa de nofificacion de PFA ntidad territorial, Colombi Cauca ! 13ies
umplimien & 13 13538 de nolmcacion de por entidad e nal, Lolombia,
semana epidemiologica 08, 2018 'U'EEI]E| Cauca 3 4 253085
MNanno 1 1 T&5 906
![?’ 0 Bolivar 0 1108 567
Buenaveniul 0 407 E75
Con el corte evaluado, no Caquetd 0 457 345
se han reportado casos de Canagena i 1013 389
PFA, incumpliendo a la Checo o 05 016
s Cordoba o 1736170
fe;cha c?n el indicador de it 0 o1
vigilancia del evento, para Pr—— o 12 621
lo que se requiere, La Guajis 0 G5 457
fortalecer los procesos de Magdalena i T80 907
busqueda activa de casos Pulumayn ¢ HIHT
. Vaupes ] 44079
: por' ;ned/o de RIC’S, Viada a g
- tejn/en, o. en Fuenta' os Extesior NA A
\Z i s e diagndsticos diferenciales Toal w7 45747 TR 3]
V| et | del evento, Fuenie: Sivigila, Institulo Nacional de Salud, Colombia, Proyeccion Censo DANE 2 005 E
| I Tasa esperada 3 semana 08= 0,31 casos por 100 000 habitantes
i Fuente: Svigia, Instiuto Nacional de Salud, Colombia, 2016, Tasa esperada a semana 52= 2 casos por 100 000 habdtanies
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N - 5 Sarampion y Rubeola. Departamento del Quindio, Varicela. Departamento del Quindio, corte a semana
mg Q corte a semana epidemiolégica No. 8 epidemioldgica No. 8
a ~
(o) E VARIABLE CATEGORIA CASOS %
— S
n W o Casos sospechosos | Casos sospechosos .
e Municipios . Masculino 56 53,3%
z N esperados sarampion| esperados Rubeola Sexo
5 Q Femenino 49 46,6%
2 Armenia 6 6
(¢ ] S : Subsidiado 52 49,5%
E Buenavista 1 1 F dad
z Calarcad 2 2 egur{ a Contributivo 51 48,5%
= Circasia 1 1 social
Cordob : ; No Afiliado 2 1,9%
oraooa
Filandia 1 1 Urbana 95 90,4%
LaG:':::gja j ; Area Rural Disperso 9 8,6%
Montenegro 1 1 Centro Pob/ado 1 0,.9%
Pijao 1 1
Quimbaya 1 1 Armenia 59 56,1%
ui %
Quindio 17 17 Calarca 14 13,3%
Hox3 Circasia 12 11,4%
R =
a‘:' 3-‘%{ Proporcion de notificacion de casos sospechosos de sarampion y Pijao 2 1,9%
rubeola Dpto. del Quindio segundo periodo epidemioldgico / 2016
Quimbaya 2 1,9%
rlews%(anii Salento 2 1,9%
La proporcion esperada de La Tebaida 1 0,9%
captacion de casos de Cordob s 0.9%
sarampion y rubeola es de 2 oraoba it
o0 mas x 100,000 habitantes. Génova 1 0,9%
Con corte a la semana ] .
epidemioldégica No. 8 hay Buenavista 1 0,9%
dos casos reportados uno Otros Dptos. 5 4,8%
por el municipio de
Quimbaya, descartado por FUENTE: SIVIGILA - SSDQ
laboratorio y el sequndo por
el municipio de Armenia, Los Municipios de Armenia, Calarcd y Circasia concentran el 82% de los
pendiente de ajuste. casos reportados, evidencidndose falencias en el reporte colectivo, dado

que se encuentran 5 situaciones reportadas por el Municipio de
Armenia, de las cuales 2 no se consideran brote y las restantes no
cumplen con los pardmetros establecidos; los demds Municipios, no
reportan situaciones de brote.

sobernacion d:.'l Quindi

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ




Chikungunya Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

Incidencia l:tikunguﬁa porentidad temitorial de pl'DCEdEI'ICiE, Colombia, semana
epidemioldgica 08, 2016
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Entidad territorial de procedencia
Fuente: Sivigila, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2016

El Departamento del Quindio, debido a sus caracteristicas climdticas y
geogrdficas, cuenta con las condiciones ideales para la proliferacion del
Aedes aegipty y albopictus, motivo por el cual se clasifica como uno de
los Departamentos de mayor reporte de eventos relacionados con este
vector, presentando una tasa de incidencia de 40,1 x 100,000 superando
la tasa Nacional, ubicdndose en el puesto 12.

Casos de Chikungunya Departamento del Quindio
2015 -2016
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s (15 e 2016

Se reporta un total de 219 casos, 33 de ellos ingresados con la ficha individual
217, dado que corresponden a poblacion susceptible y los demds por ficha
colectiva 910; en relacion a la vigencia anterior, se observa un incremento del
8,6% para el afio 2016, teniendo en cuenta que para la vigencia 2015, la
situacion apenas estaba iniciando, motivo por el cual el comportamiento se
presentd disminuido, posterior al pico situacional presentado en esta

MUNICIPIO CReios ) Casos de Chikungunya segun

sexo de los pacientes. Dpto del
Quindio seqgundo periodo
epidemioldgico - 2016

CHIKV
ARMENIA 36,90%
QUIMBAYA 35 15,90%
LA TEBAIDA 29 13,20%

MONTENECRO BECEE S Y%L

GENOVA 20 9.10%
FILANDIA 7| e
CALARCA 8| &5
CIRCASIA 2 0.90%
CORDOBA 1 Giietio = masculino = Femenino
0.DPTOS 14 6,40%

FUENTE: SIVIGILA - SSDQ

Los casos de Chikungunya reportados muestran que el sexo femenino,
presento mayor afectacion, con un 67,20%, en relacion al sexo masculino
con el 32,80%. El municipio de Armenia, concentra el 36,9% del total de
casos reportados, siguiendo en su orden Quimbaya con el 15,9%, la
Tebaida con el 13,2% y Montenegro con el 11,4% como los de mayor
reporte; se encuentra el Municipio de Génova, con un reporte significativo
del 9,10% que lo ubica en el quinto puesto de ocurrencia Departamental.

En relacion al sexo de los pacientes, se encuentra que el sexo femenino,

sobernacion del Quindy

FUENTE: SIVIGILA - $5DQ

presenta mayor afectacion con un 67.20%, el sexo masculino presenté un
32.8% de ocurrencia.
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Dengue Departamento del Quindio Segundo periodo

epidemioldgico 2016
Casos nofificados de dengue por entidad temitorial de procedencia y
clasificacion, Colombia, semana epidemiologica 08, 2016
Enfidad feritorial  Cazosdengue % c"“'-":::"?‘? % Total dengue %
Valle ded Cauca 6402 FTE] 5 245 B47E 72
Anfiomuia 3262 139 ) 72 3284 137
Tolima 1765 76 4 134 1 806 76
Santnder 1587 67 = 94 1616 68
Huia 1337 57 50 162 1387 58
Cundinamarca 1374 58 5 16 1379 58
Norie Sartamder 827 35 12 39 339 35
Meta 616 26 8 26 6524 26
Risaralda 621 26 1 03 622 26
=) Quindio 503 24 1 03 504 21
Cesar 436 21 3 19 502 21
Putumayo 428 18 2 06 430 18
Boyaca 416 18 0 o 416 17
Camuets 402 1,7 4 13 405 17
Atiantico 3 14 16 52 347 15
Bolivar 329 14 4 13 333 14
Arauca 332 14 0 o 132 14
Camdoka 2 14 7 23 328 14
Calkdas 302 13 2 05 i 1,3
Bamanquila 263 1,1 4 13 267 11
Cauca 232 10 3 10 235 1,0
Casanare 23 10 1 03 232 10
Suce 197 08 3 10 200 08
Magdalena 189 08 1 03 180 038
Narfia 146 05 1 03 147 05
La Guajra 107 0,5 1 03 108 05
Guainia 1] 03 3 10 B4 04
Santa mara 0L E 73 03 2 06 75 03
Guaniare i 03 0 o T 03
Cartagena 58 02 1 03 59 02
Choco 58 02 0 o 58 02
Amazonas 42 02 1 03 43 02
Buenavertus 38 02 1 03 9 02
Vichada 30 01 1 03 3 01
Extesior 26 01 0 o % 01
San Andeés,
Providencia ¥ Santa 22 01 0 o o) 01
Catalina
Vaupés 3 01 i o ] 01
Total, general 23524 100 309 100 73833 100
Fuente: Shigla, Instiuto Naconal de Salud, Colombia, 2016

Incidencia de dengue por entidad temitorial de procedencia, Colombia, semana

Incidencia x 100000 habitantes en

epidemioldgica 08, 2016
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Entidad territorial de procedencia

Fuenie: Sivigila, Insfitute Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Departamento del Quindio, estd clasificado como hiper-endémico para
dengue, dada la permanente presencia de los vectores Aedes aegypty y
albopictus; con corte a la semana epidemioldgica No. 8, se encuentra en el
puesto 11 a nivel Nacional. suberando la tasa de incidencia de denaue del pais.

Variable

Régimen
de SSS

El comportamiento de los casos de

Categoria  Casos %
" dengue reportados con corte a semana
Covcc 544 93.7% epidemioldgica No.8 se concentra en el
Otros 36 6.6% s . .
municipio de Armenia, por numero de
Dptos. casos con el 52%, sequido del municipio
Masculino 244  44.8% con €127, 569 unieip
de Circasia con el 10.8% siendo el
Femenino 300 552%  punicipio de mayor riesgo para el
Urbana 508 93.4% Departamento a la fecha, Calarcd
C. Poblado 13 2.4% 10.4%, Montenegro5.8%, Quimbaya
Rural 23  4.22% 5.5%.
Disperso
Contributivo 250 45.9% Los demds Municipios presentan
Subsidiado 228 41.9% Pporcentajes muy bajos, llamando la
No afiliado 25 4.59% atencion el Municipio de La Tebaida
Especial 24 4.41% Cclasificado de alto riesgo con un
Particular 17 3.1% reporte significativamente bajo en

FUENTE: SIVIGILA - SSDQ

comparacion a vigencias anteriores
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Dengue Grave Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

Se reportan en total dos casos de dengue grave, los cuales
corresponden al sexo femenino en un 100% en edades de
22y 54 afos, uno de los casos informa residencia Armenia
y el sequndo caso reporta residencia Valle del Cauca. Con
corte a la semana epidemiolégica No. 8 los casos de
dengue grave se encuentran sin ajustar en el SIVIGILA.

Observaciones para Dengue Departamento del
Quindio Segundo periodo epidemioldgico 2016

e Seidentifica posible subregistros de casos en el municipio de

la Tebaida dado que el comportamiento del dengue no es
compatible con los registros historicos del municipio.

e E/80% de los casos de dengue se encuentran como probables,

dado que a la fecha no se han realizado los ajustes
pertinentes.

e El Municipio de Circasia, presenta un aumento significativo

en el numero de casos, que requiere acciones de verificacion
e intervencion.

ZIKA Departamento del Quindio Segundo periodo
epidemioldgico 2016

Casos notificados de enfermedad 'por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semana epidemiologica 08, 2015-2016

Depariamentos con casos sospechosos

 Dep os con casos

Municipios con ricsgo son =310z tospechoses
Bl vuvicipios con riesgo con casos confirmadas
E Municipios zin riczge > 2.200 m.z.n.m

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

La region Central registra 14.763 casos, 603 casos confirmados por
laboratorio, 12.493 confirmados por clinica y 1.667 casos
sospechosos.

Casos notificados de enfermedad por virus Zika en [a region central, Colombia,
semana epidemiologica 0B, 2015-2016

Casea Casoz

Fegian Enbdadtawinrs]  corfrmades canfrmada par Cazs Teial genaml

i I.:hmbri:-w divizs P sespectoms ; -
Enficquiz [T] 3 ) 1340
Descanocids 5 0 57 62
Caldss EF 10 E1l| 134

N Curdinamarca 97 1 7 351

Corbedl 4 4,347 487 5 A
Cluindia 3 5 k] i
Fisamida 38 En | 1 a
Tolima 124 1485 443 4052
Toal EiE] 12453 1667 14763

" Fusnie: Svigls. Labombcrio de Aroniuz, bsthuls Nacicnsl de Sakd, Colombia, 20152016
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ZIKA Departamento del Quindio Segundo periodo
epidemioldgico 2016

Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territonal de
procedencia, Colombia, a semana epidemiologica 08, 2015-2016
Emidademmond & Cossoonl | ool Cosseon Woonl Taws &

621 3067 Tooo 17,53 474 823 8115

Morie Santander

VECTORES

Huila 14 1024 4347 1059 &7 Bd5 5048
Toiima 124 5,83 3485 8,73 a3 18 ans2
Vale 35 15 303 750 787 1357 385
Bamanquilla 66 318 3654 525 0 0,0 3750
Cundinamarca a7 454 nn B,07 b 5,07 11
Condoba ] 344 2052 5,24 B4 1049 2768
Sanla Maria 59 182 1682 4,24 0 0,00 1751
Agantico bl 13 1488 373 187 3,25 1703
Suce &5 215 1030 258 353 6,13 1428
Antiquia ) 46 013 220 329 5,71 1340
Samlander 1 148 Ba3 2,11 409 7,10 1283
Cesar a 1% 9 23z 178 3\ 147
San Andrés 55 288 a7z 243 § 0,10 033
Magaaiena 59 282 576 144 375 5,65 540
Canagena B3 3,0 B2 206 0 0,00 Ba7
Meta 18 0,81 652 151 140 L= 30|
Balhvar 13 L] 459 1,25 133 231 728
Guajra 7 0,81 375 094 157 342 s
Casanare 1 0,5 484 121 &0 1,04 542
Caqueta 24 1,15 483 121 % 0,50 553
Risarakla 39 15 n 0,83 1 0,02 an
Reauca " 0,67 268 0,57 1 0,02 84
Pulimayn 35 16 180 0,45 18 0,31 233
Cakdas 1] 1,1 1 0,25 an 0,52 154
Baya@ 1 177 79 0,20 o 0,42 140
Amazonas 4 0,18 an 0,23 17 0,30 111
Buenaventua 1 0,05 100 0,25 0 0,00 1
E)  quindio 3 0,14 54 0,14 b 0,49 83

Cauca ; ] 7 0,0 5 0,43 68

Desconacido 5 0,24 0 0,00 57 0,5 &2

Exterior 4 0,18 0 0,00 51 0,8 &5

Marifig 1 L] 4 0,01 1] 0,17 25

Choco 2 0,10 0 0,00 0 0,35 ]

Cuaviare 1 0,05 5 0,01 g 0,15 15

Vichaga 3 0,14 4 0,01 § 0,10 13

Vaupes 0 0,00 0 0,00 ; 0,10 B

Guania 0 0,00 0 0,30 4 0,07 ]

_ Tollgeneral | 2090 100 3@M . W0 5T W am

Fuemie: Sivigila. Laborasona de Arbovins, Instiuto Nacional g2 Sald, Coomdia, 2015-2016

El Departamento del Quindio, obtuvo los primeros resultados positivos
en el mes de febrero de 2016, de casos correspondientes a la ultima
semana epidemioldgica de la vigencia 2015, logrando evidenciar la
circulacion del virus ZIKA en el Departamento. Sin embargo la
progresion de la enfermedad se muestra leve, en relacion a lo esperado
con corte a la semana epidemioldgica No. 8 de 2016.

ZIKA Departamento del Quindio Segundo periodo

epidemioldgico 2016
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Casos de ZIKA por semana epidemiologica - Dpto.
Quindio. Segundo periodo epidemiologico 2016

17
16

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

El comportamiento del virus Zika,
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muestra una tendencia al aumento,
siendo la semana epidemioldgica No.
7 la de mayor comportamiento en el
periodo analizado. Se reporta un total
de 92 casos de residencia Quindio.

Las edades de mayor afectacion, van
de los 15 a los 29 afios de edad, se
reportan  casos en  poblacion
predefinida como de riesgo como los
menores de 5 afios, encontrando
como rango inferior, 2 meses de edad
y en los mayores de 60 afios, grupo
poblacional significativamente
afectado, el rango de mayor
afectacion se presenta en paciente de
93 afios de edad-

En Seguimiento a la fecha de corte se
encuentran 7 gestantes una de ella ya
con nacimiento de  producto

60+

FUENTE: SIVIGILA - $§DQ

completamente sano, a la fecha no se
han reportado complicaciones. -
12
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ZIKA Departamento del Quindio Segundo periodo

epidemioldgico 2016
VARIABLE CATEGORIA RESULTADO % ]
Sexo Masculino 28 30,4%
Femenino 64 69,6%
Area Urbano 80 86,9%
Centro Poblado 10 10,8%
Rural 2 2,2%
Municipio  Armenia 26 28,3%
de Buenavista 0 0%
Residencia  Calarcd 6 6,5%
Circasia 5 5,4%
Cordoba 0 0%
Filandia 2 2,2%
Génova 0 0%
La Tebaida 9 9,7%
Montenegro 17 18,5%
Pijao 0 0%
Quimbaya 9 9,7%
Salento 0 0%

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

OBSERVACIONES

Loa municipios de la Tebaida y Armenia, con corte al sequndo periodo
epidemioldgico de 2016, cuentan con confirmacion por laboratorio de
casos positivos para virus Zika, siendo los tnicos dos casos positivos
para el Departamento del Quindio.

los municipios de Armenia y Montenegro presentan el mayor reporte de
casos

Con corte al segundo periodo epidemioldgico se encuentran 7 gestantes
diagnosticadas con Zika, las cuales estdn en seguimiento de acuerdo a
lineamientos Nacionales.

Se encuentran 5 gestantes reportadas como morbilidad materna
extrema, siendo necesario realizar ajuste D y reportarlas nuevamente
con el codigo 895, segtin cambios solicitados por el Instituto Nacional
de Salud.

Casos de Malaria -Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemiolégico 2016

Casos nofificados de malana no complicada por entidad territonial de
procedencia, Colombia, semana epidemiologica 08, 2016

: .. Malaia  Malama . Malama £, Malaria
Entidad territorial i facipanm matarie P yivax Casez U
Choco 105 5638 0 247 7890 oi4
Narifio 1 1046 0 41 1088 92
Anficquia 5 2 0 634 851 g1
Amazonas T b7 0 261 135 24
Risaralda 1 49 0 158 208 17
Guainia 4 4 0 179 187 16
Buenaventura 2 110 0 73 185 15
Cardoba 2 3 0 172 11 15
Cauca 0 150 0 8 158 13
Bolivar 2 19 0 113 154 13
Vichada Bl 10 0 99 13 12
Valle 2 18 0 42 82 07
Guaviare 1 13 0 14 28 02
Norte Santander 0 0 0 g g 0,1
Vaupés 0 0 0 L 8 0,1
=) Quindio 0 2 0 4 b 01
Caldas 0 1 0 5 b 0,1
Cundinamarca 0 2 0 3 5 om
Sucre 0 1 0 4 5 0,01
Putumayo 0 1 0 4 5 om
Meta 0 1 0 3 4 0,01
Santander 0 1 0 3 4 om
Cartagena 0 1 0 2 3 om
Caqueta 0 1 0 2 3 0,01
Arauca 0 0 0 2 2 0,01
Cesar 1 0 0 1 2 0,01
Santa Marta 0 0 0 2 2 om
Guajira 0 0 0 1 1 0,01
Magdalena 0 0 0 1 1 om
Atlantico 0 0 0 1 1 0,01
(asanare 0 0 1 1 om
Desconocide 0 0 0 1 1 0,01
Exterior 3 3 0 43 49 04
Total General 186 7473 0 AT 1700 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud: C-:nlcnmhia,':?ﬂlﬁ

L2 |
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Casos de Malaria -Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemiolégico 2016

VARIABLE CATEG. No. DE %
CASOS

SEXO Masculino 13 76,4%
Femenino 4 23,5%
Urbano 12 70,6%

. Centro 0 0%

AREA Poblado
Rural 5 29,4%

REGIMEN  Subsidiado 10 58,8%

DE Contributiv 3 17,6%

SEGURIDA ©

D SOCIAL Particular 2 11,7%

EN SALUD  No dfiliado 2 11,7%
<1 1 5,8%
194 1 5,8%
15919 2 11,7%
20924 4 23,5%
25929 2 11,7%

EDAD 30934 2 11,7%
35939 2 11,7%
40944 1 5,8%
45949 1 5,8%
60+ 1 5,8%

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

No. Procedencia Procedencia y
MUNICIPIO RS GHEeen Residencia Dptos.
del Quindio
Armenia 10 8 2
Calarca 1 1 0
Circasia 1 0 1
Montenegro 2 1 1
Pijao 1 1 0
Salento 1 0 1
Quindio 16 11 5
FUENTE: SIVIGILA - 55DQ
OBSERVACIONES

El 62,5% de los casos
se clasifican como

importados de
Departamentos
endémicos para

malaria del Pais.

El 37,5% de los casos
de acuerdo a lo

reportado al SIVIGILA,
informan residencia y
procedencia el
Departamento  del
Quindio, situacion
identificada en los
municipios de
Armenia, Circasia,
Montenegro y
Salento; los cuales
deben adelantar las
acciones de
investigacion

inmediatas para

definir procedencias
de los pacientes-

Casos de Leishmaniasis -Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemiolégico 2016

Con corte a la semana epidemioldgica No.8 de 2016, el Departamento
del Quindio no cuenta con la presencia de la Lutzomya, vector
transmisor de la Leishmaniasis, motivo por el cual los casos
reportados en su totalidad son clasificados como importados.

Sin embargo por los cambios climdticos y el desplazamiento de
poblacion residente en Departamentos endémicos al Quindio, se
realizan busquedas del vector, dado el riesgo de ingreso del mismo al
territorio.

Con corte a la semana epidemioldgica No.8 de 2016, se reporta un
total de dos cas en pacientes de sexo masculino de 24 y 25 afos, a
quienes se les confirma la leishmaniasis por laboratorio, presentando
lesiones en tronco y miembros superiores, los dos casos se clasifican
como importados, uno de ellos procedente del Departamento de
Caquetd y el segundo caso procedente de Pueblo Rico Risaralda, el
cual informa residencia en el municipio de Armenia.



\\E Casos Agresiones por animales potencialmente trasmisores de Agresiones por animales potencialmente trasmisores de la
m g la rabia -Departamento del Quindio Segundo periodo rabia -Departamento del Quindio Sequndo periodo
(o) epidemioldgico 2016 epidemiolégico 2016
[ =]
% Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de /
— - g T - Casos de Agresion animal Con corte a la semana
3 contactos con animales Fie producmonlpor entes teritoriales de procedencia, P epidemiolégica No- 8 de
(¢ Colombia, semana epidemiologica 08, 2016 Dpto. del Quindio Segundo 2016, se reporta un total
g 2000 Periodo Epidemioldgico -2016 de 416 casos de
!
g‘ 70,00 - agresiones por animales
< 60,00 - potencialmente
g 50,00 - = Masculino transmisores de la rabia,
o 40004 siendo el sexo masculino
00 = Femenino el mds afectado con un
L0 54%.
T N0 | | |
.E 0’00 I I I =
g ’ gaoAMamuw uim [+ I ] g uLm g . 'L!U:'ML@
: EggEggg%ﬁﬂﬁe%gﬂ%gg5%%;"33;:3‘%55%5::3 FUENTE: SIVIGILA - SSDQ De acuerdo a la edad de
2 éﬁgggggEEEEEIEEE"&E&EEMEEQEE‘EEEHU@E[%Eﬁ los agredidos, se
i 7] ! Ll & w €3g
‘é.g'@" % 5 : E 8@ c E & ‘E gq 3¢ g ¢V v 3 23 5 encuentra que el rango
a‘:i 3! g § L a 2 R i . etareo de mayor
: L 0 E g g E v 2 Casos de Agresion animal, segun L
e 3 k ¥ . afectacion es el de 5 a 9
. Lo g rango etareo de los Agredidos. . do del
z o . g £ 4 Dpto del Quindio - segundo anos, seguido ae f ango
Ente territorial de procedencia @ periodo epidemiolégico 2016 de mayores de 60 afios de
: - - edad; encontrando como
Fuente: SIVIGILA, nsttuto Nacionalde Salud, Colombia, 2013-2016 70 L ,
! : : rango inferior paciente de
60 I 7 meses de edad y como
rango superior paciente

50 N
de 95 afios de edad.
De acuerdo al Boletin semanal del INS BES, la incidencia Nacional de 20 I
Agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia y II
contactos con el virus de la rabia fue del 32,3 casos por 10.000 habitantes, 30 ' I £l 87 7% de las
. . . . . ’ 4 a
las mayores u,mdenc./as se registraron en el Departamento del Quindio, 20 BR B B agresiones fueron
Cauca, Boyacd, Cundinamarca y Arauca. ! realizadas or erro
10 [ ] ) p p 7
, l I l l . P l considerdndose la
_ o = MEEENGEN especie mayormente
E] Es asi como el Departamento del Quindio con corte a la semana VIS oYl aoliEag g aaresora en el
5 demioléai s o incidencia mds af vel Nacional SESRSEES§58G g
2 epidemioldgica No. 8, presenta la incidencia mds alta a nivel Nacional, Departamento del
E ocupando el primer lugar en agresiones por animales potencialmente FUENTE: SIVIGILA - SSDQ Quindio.
5 transmisores de la rabia.
H
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Agresiones por animales potencialmente trasmisores
de la rabia -Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

VARIABLE

Régimen de
Seguridad
Social en
Salud

Tipo de
Agresion

Tipo de
Lesion

Especie
Animal

FUENTE: SIVIGILA - $5DQ

CATEGORIA
Subsidiado
Contributivo
No Afiliado
Especial
Particular

Mordedura
Rasgufio
Contacto
con mucosa
Unica
Multiple
Perro

Gato
Murciélago
O. Silvestre
Pequenos
Roedores
Mico
Armenia
Calarca
Circasia

La Tebaida
Quimbaya
Montenegro
Filandia
Cordoba
Pijao
Génova
Salento
Quindio

No. CASOS
202
173

23
10
3

392
23
1

302
114
365

~ NN

181
57
42
29
27
26
19

N O

416

%
48,5%
41,5%

5,5%
2,4%
0,7%

94,2%
5,5%
0,2%

72,6%
27,4%
87,7%
10,8%
0,5%
0,5%
0,2%

0,2%
43,5%
13,7%
10,1%

6,9%

6,5%

6,3%

4,6%

1,9%

1,9%

0,4%

0,4%
100%

Leptospirosis -Departamento del Quindio Segundo periodo
epidemioldgico 2016

Incidencia de leptospirosis por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semana epidemiologica 08, 2016
:
k
i Entidad territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Con corte a la semana epidemioldgica No. 8 de 2016, se reportan para el
Departamento del Quindio un total de 6 casos, correspondiendo en un 50% al sexo
femenino y 50% al masculino, en edades entre 23 a 63 afios de edad.

De acuerdo a la residencia, el 33,3% de los casos corresponden al municipio de
Circasia (2 casis) y los municipios de Armenia, Calarcd y Montenegro el 16,6%
cada uno; se reporta un caso residente en el Departamento de Risaralda. Del total
de casos, el 83,3% reside en la zona urbana de los municipios.

El 83,3% informan pertenencia al régimen contributivo y el 16,6% al régimen
subsidiado. Se evidencian falencias en relacion al proceso de confirmacion por
laboratorio de los casos reportados
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Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda -Departamento
del Quindio Segundo periodo epidemioldgico 2016

Morbilidad por Enfermedad
Diarreica Aguda -
Departamento del Quindio
2016
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El comportamiento mostrado
en las primeras 8 semanas
epidemioldégicas  del afio
2016, muestra un pico
importante entre las semanas
1y 2, situacion que concuerda
con el periodo de fin de afio,
primeros dias del mes de
enero, momento en el que el
Departamento cuenta con
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§ Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda -Departamento
(T) del Quindio Segundo periodo epidemioldgico 2016
S
S
)
E Incidencia de enfermedad diarreica aguda por entidad territonial de procedencia,
E Colombia, semana epidemiologica 08, 2016
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Entida territorial
Fuente: Siigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016

. 2 3 4 s & 7 3 una gran dfluencia de
poblacion visitante

FUENTE: SIVIGILA - S$5DQ

De acuerdo a lo informado en el boletin BES del Instituto Nacional de Salud, el
Departamento del Quindio con corte a la semana epidemioldgica No.8 de 2016,
ocupo el segundo lugar a nivel Nacional de acuerdo al resultado obtenido de
incidencia por 100.000 habitantes, situacion que se viene presentando a repeticion,
dado que en la vigencia anterior con un numero de casos superior, el Departamento
del Quindio se ubicd en el primer lugar de ocurrencia.

Para el segundo periodo epidemioldgico de 2016, se reportaron en total 10.524
casos, correspondiendo el 22,6% (2.380 casos) a los menores de 5 afios,
considerandose el rango etareo de mayor interés, considerado susceptible para la
presencia de cuadros clinicos de gravedad y fallecimiento; en segundo rango de
mayor incidencia corresponde a los mayores de 60 afios.

Morbilidad por EDA seqgun Municipio de Procedencia
Departamento del Quindio, segundo periodo epidemioldgico de
2016

7000
6000
5000
4000
3000
2000

IOOZ '-.--------

Arm L/Tda C/ca M/gr Q/ya C/sia F/dia | P/jao S/to G/va C/ba B/vist
o a
Series1 | 6385 1197 748 704 703 257 120 | 100 96 80 78 56

FUENTE: SIVIGILA - $5DQ

El municipio de mayor reporte es Armenia el cual concentra el 60,7%,
seguido del municipio de La Tebaida con el 11,4% y Calarcd con el
7,10% como los de mayor reporte, sin embargo municipios como
Montenegro le siguen en comportamiento, siendo clasificado como
los de mayor riesgo; sin embargo fue el municipio de Quimbaya el que
presento un aumento importante en su comportamiento ubicdndose,

en el primer lugar a nivel Nacional, en la primer seman
enidemionldaica del 2016 17




§ Enfermedades Transmitidas por Alimentos — Reporte Enfermedades Transmitidas por Alimentos — Reporte Colectivo,
= Q individual, Departamento del Quindio Segundo periodo Departamento del Quindio Segundo periodo epidemiolégico 2016
g : epidemiolégico 2016
2 m
z E Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por
- | E entidad territorial de procedencia, Colombia, semana epidemiologica 08,
o § 2016
E‘ Enhf;;ﬂ::lirifl de Nimero Brotes  Porcentaje Ngﬂ";i? Porcentaje
Antioquia 3 50 13 1.7
Arauca 3 50 172 231
Atlantico 2 33 9 12
Bogota 17 279 267 360
Bolivar 1 16 10 13
Boyaca 4 6.6 28 38
Caldas 2 33 100 135
Casanare i 18 ? 03
‘:EE,! ‘% ‘ Gﬂl.lﬁ-f! 1 18 4 05
i 2 Cundinamarca 1 16 ] 08
4| 6% Guaiare 1 T 2 03
Huila 1 16 2 03
El Departamento del Quindio, reporta con corte a la semana Magdalena 1 18 5 07
epidemioldgica No.8 de 2016, un total de 55 casos de Enfermedades Narifia 5 82 28 38
Transmitidas por alimentos en forma individual, encontrando que el =) Quindio i 16 4 05
sexo femenino resulto como el mds afectado con el 60%, el sexo Risaralda 3 50 21 36
masculino reporta el 40% de afectacion. Las edades de los pacientes se Santander 1 16 7 23
encontraron entre los 7 a los 75 afios de edad. Sucre 13 213 4 63
TOTAL 61 100 743 100
El 87,3% corresponde al régimen de seguridad social en salud Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Contributivo, el 10,9% al régimen especial y el 1,8% al régimen

subsidiado.
En relacion al reporte colectivo de las Enfermedades Transmitidas por

El 65,4% de los casos reportados, informaron residencia en otros alimentos, el municipio de Quimbaya fue el unico que dio cumplimiento del

sobernacion d;.'l Quindy

Departamentos, dado que corresponden a poblacion Turista, alojada
en diferentes hospedajes del Departamento del Quindio, quienes
realizaron desplazamiento por un gran numero de lugares turisticos del
Departamento y consumiendo alimentos en los lugares visitados.

Por residencia, el municipio de Armenia, reporta el mayor nimero de
casos con el 14,5% (8 casos), Seguido del municipio de Quimbaya con
el 7,23% , Armenia con el 5,5%, Salento con el 5,5% y Montenegro con
el 1,8%

100% en relacion al reporte de casos colectivos.

Se evidenciaron brotes por ETA reportados por los municipios de
Montenegro, Salento y la Tebaida, los cuales se conectaron entre si con
visitas realizadas a diversos sitios turisticos, evidencidndose conexion con
uno de los atractivos turisticos de mayor afluencia, motivo por el cual se
desarrollaron las acciones correspondientes de acuerdo al protocolo de

vigilancia de las ETA.



Casos de Hepatitis “A” — Departamento del Quindio Segundo Casos de Hepatitis “A” —, Departamento del Quindio
periodo epidemioldgico 2016 Segundo periodo epidemiologico 2016

PARATI

Casos notificados de hepatitis A por entidad termitorial de procedencia,
Colombia, semana epidemiologica 08, 2016

Entidad Termritorial N® Casos Porcentaje
Antioquia 75 490
Walle del Cauca
Caldas
Bﬂg:rlfl
Allantico
Huila
Marifo
Santander
Morte de Santander
Casaname
Tolima
Cundinamarca
Bolivar
Cartagena
Sucre
Magdalena
Meta
Boyaca
Chocd
Cauca
Putumiayo
Vichada
Rizsaralda
Bamanquilla
=) Quindic

Guajira

Total )
Fuente: Sivigia, Instituio Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Se reporta con corte a la semana epidemioldgica No. 8 de 2016,
un caso de hepatitis “A” residente en el municipio de Quimbaya,
no evidencidndose situacion de brote, clasificandose como caso
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Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Colombia, semana
epidemiolégica 08, 2016
16
- 14 Paciente de 61 afios de edad, sexo femenino, residente en la
g 1,2 - zona urbana del Municipio, perteneciente al régimen
] 1 - ..
c ¥ subsidiado en salud.
g 08
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Entidad territorial de procedencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Casos de Hepatitis “B” y “C”— Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemioldgico 2016

Casos notificados de hepatitis B por entidad temtonal de proced
Colombia, semana epidemiologica 08, 2016

~

TRANSMISION SEXUAL

Dpfo. Procedancia Mi. Casos % Fracusncia
Antioquia &7 27
Bogoid 64 M7
Mirte Samtander 19 B4
Valie del Cauca 12 41
Barranguila 11 37
Aflantico g 3.1
Cundinamarca g 31
Santander 9 31
Caidas 7 24
=) Cuindio 7 24
Talima 7 24
Cartagena & 20
Casanare & 20
Casar [ 20
Chaco & 20
Magdalena 5 17
Amazonas 4 14
La Gugjira 4 14
Narifio 4 14
Arauca 3 1
Cauca 3 1
Cardota 3 1
Meta 3 10
Sucre 3 1
Blivar 2 07
Boyaca 2 07
Glaviare 2 07
Huila 2 07
Putumayo 2 07
Risaraida 2 07
Sania Maria 2 07
Caquetd 1 03
Guainia 1 03
Vaupss 1 03
Vichada 1 03
Total general 285 100

Sivigila, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo a la incidencia medida con corte a la semana epidemioldgica
No.8, se encuentra que el Departamento del Quindio ocupa el décimo lugar
a nivel Nacional, en relacion a los casos de Hepatitis “B” ingresados al
SIVIGILA, con un reporte total de 7 casos que llevan a una tasa de 2,4 por
100.000 habitantes

Casos de Hepatitis “B” y “C”— Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

Incidencia de hepatitis C por entidad temitorial de procedencia, Colombia, semana
epidemiologica 08, 2016
| 120
ﬂ O
- 100 §
: - 0,80
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Dpto. Procedencia
Fuente: Shigita, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El Departamento del Quindio, en relacion a los casos de hepatitis “C”,
ocupa el primer lugar de incidencia a nivel Nacional, con 7 casos
reportados con corte al segundo periodo epidemioldgico de 2016.

En total se reportaron 14 casos de hepatitis “ByC” el 71,4% corresponden
al sexo masculino y el sexo femenino el 28,5%, residen en un 100% en la
zona urbana de los municipios de Armenia el 85,7% y Calarcd el 14,3%.

Entre los factores de riesgo relacionados, se encuentra la multiplicidad
de parejas sexuales en un 36%, Usuarios de drogas inyectables 29%,
Contacto sexual con portadores de HB sAG el 14,3% como los de mayor
reporte.

Se reporta una paciente embarazada con 12 semanas de gestacion.
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Sifilis Gestacional - Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016
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Con corte a la semana epidemioldgica No- 8 de 2016, se reportan en
total 19 casos edades entre los 18 a los 36 afios de edad,

De acuerdo al momento del diagndstico se encuentra que el 89,5% se
encontraban cursando por el embarazo, el 5,2% en el momento del parto
y el 5,2% post aborto.

El 47,4% de los casos fueron captados antes de la semana gestacional
17, logrando un inicio oportuno del tratamiento; el 16% se captd
posterior a la semana 30 de gestacion.

El municipio de Armenia, reporta el mayor nimero de casos (8 casos)
sequido de los Municipios de Montenegro y Quimbaya (3 casos cada
uno), Circasia (2 casos) y Calarcd y Salento con 1 caso cada uno-

Sifilis Congénita - Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

La sifilis congénita considerado uno de los problemas de salud publica,
que evidencia las falencias en la calidad de la prestacion de los servicios
de salud, unido a los factores determinantes del entorno social que
influyen en la presencia del evento.

Con corte a la semana epidemioldgica No.8 de 2016, se reportan dos
casos de sifilis congénita, uno de sexo femenino y el sequndo de sexo
masculino, residentes en la zona urbana de los municipios de Calarcd y
Salento.

Uno de los casos corresponde al régimen contributivo y el sequndo caso
al régimen subsidiado, como factor de riesgo se encentra la realizacion
de la primer serologia entre las semanas 36 y 40 de gestacion,
correspondiendo a captaciones tardias.
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VIH/SIDA y muerte por SIDA - Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemiolégico 2016

Casos notificados de VIHISida y muerte por Sida por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 08, 2016
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VIH/SIDA y muerte por SIDA - Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemiologico 2016

5 . Casosde Casosde Muestes por
Entidad tesitorial VH % s % i %
Amazonas 1 008 1 04 0 1]
Anfioguia M 165 33 134 4 48
Arauca 4 03 2 1.0 0 0
Atlantico k] 28 1] 0 1 1,2
Barranguilla 47 kL 1 04 4 48
Bogota 240 187 L] 02 ih] Hr
Eclrar x| 1% & 33 2 24
Boyaca 15 1,2 3 12 2 24
Buenaventura 2 02 1 04 0 0
Caldas 2 23 3 12 4 48
Caqueta 15 1,2 1 04 1 1,2
Cartagena 64 3,2 16 (1] 3 6,0
Casanare z 18 i 08 2 24
Cauca 16 13 3 12 4 50
Cesar L) 20 3 12 1 1,2
Choco 4 03 ] 00 0 0
Cormdoka 48 40 13 a0 4 48
Cundinamarca En o ] 20 1 12
Exderior 3 03 1 04 0 0
Guaviare 1 01 1 04 0 0
La Guajra 14 1,1 [ 25 2 24
Huila 14 11 2 08 3 kT
Magdalera il 16 [ 25 0 0
Meta 14 11 1 04 2 24
Narifi 14 1,1 4 20 0 0
Mome Santander 42 a4 3 12 2 24
Puumayo 4 03 1 04 1 12
=) Cuindio i7 14 18 T4 3 KT
Risaralda L] 24 ] 20 2 24
Santander k] 25 11 435 1 12
Santa Mara 18 1,5 T 29 0 0
Sucre 10 08 3 12 2 24
Tolma 2 20 E 24 2 24
Valle 141 11 [ 24 10 120
Total genaral 1220 100 15 100 :2] 100

" Fuerte: Sivigila, Instiuto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo al comportamiento mostrado por los casos de VIH, el
Departamento del Quindio se ubica en el puesto 18 a nivel Nacional de
acuerdo al numero de casos reportados y el porcentaje que representan,
respecto a los casos de SIDA, se encuentra que el Departamento se ubica
en el tercer lugar a nivel Nacional y la muerte por SIDA, ubica al territorio
en el séptimo lugar a nivel Nacional.

Casos VIH/SIDA
Categoria y muerte por
SIDA

Total No. De casos 41 100%

Masculino 30 73,2%
Sexo .

Femenino 11 26,8%
4 Urbano 38 92,7%

red Rural 3 7,3%
Contributivo 9 21,9%
o Subsidiado 19 46,3%

Régimen de SSS —

No afiliado 10 24,4%

Especial 3 7,3%

Western blot 25 60,9%
D/agnostlc.o de Elisa 13 31.7%
Laboratorio —

Pba. Rapida 3 7,3%

VIH 18 43,9%

D 2 9

Estadio clinico SIDA 0 48,7%

Muerte por 3 7,3%

SIDA
Mecanismo Heterosexual 30 73,2%
Probable de Homosexual 8 19,5%
Transmision Bisexual 3 7,3%

Armenia 28 68,3%

Buenavista 2 4,8%

Calarca 4 9,7
Mpio. de La Tebaida 3 7,3%
Residencia

Montenegro 1 2,4%

Quimbaya 1 2,4%

O. Dptos. 2 4,8%

FUENTE: SIVIGILA - SSDQ
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Tuberculosis - Departamento del Quindio Segundo periodo

Motificacion de casos de tuberculosis segin formas por entidad temitorial de
residencia, Colombia, semana epidemiiégina.ﬂﬂ, 2016
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 NUgewas  noleniEapr  WUdecsE IGOENG pr B —
Enfdadlerioid  nuevos de 100 000 s 100 000 hatitaniss Cancs 100000
defesidencia  Wbemulst habloniesde  ubercuoss d& T8 ol por
minny  TRpUMONE  eXmpUTORE extapumonr
Amaznas 3 52 0 0 [ 52
Ao 245 7 72 11 Hr 43
Arauca 9 34 1 11 12 45
Adlantica B 30 7 06 5 3
Bamanauill 7 47 7 06 B 52
Bogota 111 14 4 08 160 20
Balivar 10 03 4 04 14 13
Boyaca 8 1 3 0 1 1
Caldas H 34 B 06 W 37
Canueta # 43 3 1 7 56
Cartagena P 29 2 0 3 34
Casanare 15 41 1 0 1 44
Caea # 15 i 08 2 23
Cesar 8 44 3 1 0 47
Choco 13 25 4 08 7 34
Cordoba n 13 1 0 % 15
Cundiramara % 13 g 0 m 16
La guajia % 25 2 0 3 28
Gugviar 2 2 2 2 4 4
Cagihia ] 0 ] 0 0 ]
Huia % 31 4 0 I 34
Magdalena 1 18 1 0 17 22
Meta ] 53 3 06 5 53
Narifio # 12 B 05 P 16
Nie Santander % 44 3 0 ) 44
Putamays 13 37 ] 0 13 37
Ouindio 0 53 B 1 % 63
Risaraida 52 54 7 07 5 62
San Ardres 1 1 ] 0 1 1
Sanfander v 15 g 04 B 33
Sta Mata n 45 2 0 % 43
Sucre 12 i 0 0 12 i
Tolima “ 34 ] 1 52 3
Cawca m 37 B 08 08 45
Vaupés [} 0 [} 0 0 0
\ichada ] 0 i 1 1 i
Exderior 1 0 0 0 1 0
Totl 130 27 2 06 1630 33

El comportamiento de la Tuberculosis para el Departamento del Quindio,
muestra una tendencia al aumento, reportando con corte al sequndo periodo
epidemioldgico de 2016, un total de 40 casos reportados, de los cuales el 82,5%
corresponden a Tuberculosis pulmonar y el 17,5% a Tuberculosis extra

pulmonar.

Fueri Sivigia, Insttuto Nacional de Salud, Colombia, 2076

VARIABLE

SEXO

Régimen de
SSS
Tipo de TBC

Ubicacion
TBC Extra
Pulmonar

Clasificacion
de la TBC

Municipio de
residencia

epidemioldgico 2016
No.
CATEGORIA CASOS
Femenino 14
Masculino 26
Subsidiado 29
Contributivo
No dfiliado
Edad inferior 16
Edad superior 84
Pulmonar 33
Extra pulmonar 7
Pleural 4
Meningea 1
Peritoneal 1
Otro 1
Caso Nuevo 37
Recuperado tras 2
perdida de
tratamiento
Previamente 1
tratado tras
recaida
Armenia 25
Calarca 2
La Tebaida 3
Montenegro 3
Quimbaya 3
Salento 1
Otros Dptos. 2

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

2,5%

62,5%
5%
7,5%
7,5%
7,5%
2,5%
5%

Tuberculosis - Departamento del Quindio Segundo periodo
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Morbilidad Materna Extrema- Departamento del Quindio

0
':l‘ Segundo periodo epidemioldgico 2016
‘% Motificacion de morbilidad materna exirema por entidad termritorial de residencia,
~ Colombia, semana epidemiologica 08, 2018
S Enbaad temitoral Canoe Porcentae
] Bogoda ] 245
2 Antioquia 151 76
§ Cundinamarca 168 67
~ Carlagena 152 6.0
Huila 12 44
g Valle del Cauca 108 43
Atiantica ] 15
Coedoba g1 36
La Guajira ] 13
Bolivar & 3z
Santander 7 31
Boyaca &7 27
Bamanguila ] 26
Cauca 55 22
Toiima 55 22
Harifio 54 21
Cesar 52 21
Meta EE] 18
Santa Marta 45 18
Magdakna 47 18
Caldas 32 13
Cagquets 30 12
Sucre = 1,1
Horte de Santander 75 10
Casanare ] 05
=) Cuindic 18 07
Arauca 17 0,7
Putumaya 15 0.5
Risaraida 13 0.5
Buenaventura 5 04
Chocd ] 04
Cuaviare & 0,2
Vichada 5 0,2
Vaupss 2 0,1
Amazonas 1 0,04
Guainia 1 0,04
San Andres y Providenca 1 0,04
Exierior 1 0,04
Colembia 2517 100

Fuente: Siwgila, Institvio Nacional de Salud, Colombia, 2018

Para el segundo periodo epidemioldgico de 2016, los municipios de mayor
reporte para la morbilidad materna extrema son Armenia con el 30% (8 casos),
Montenegro con el 22.2% (6 casos), Quimbaya el 15% (4 casos), La Tebaida el
7.4% (2 casos) y los municipios de Calarcd, Cordoba, Filandia y Pijao, reportan
1 caso cada uno.

Se reporta un total de 5 casos por Zika, los cuales deben ajustarse como error
de digitacion y reingresarlos con la ficha de Zika, codigo 895. Se reporta caso
asociado a VIH.

Morbilidad Materna Extrema- Departamento del Quindio

Segundo periodo epidemioldgico 2016

VARIABLE

Area
Residencia

Régimen de
SSS

Edades

Enfermedad
Especifica

Falla
Orgdnica

Manejo
Especifico

CATEGORIA

Urbano
Rural
Subsidiado

Contributivo
No dfiliado
Particular
12 a 14 anos

15a 17 anos
18 a 29 anos

40y mas
Preclampsia

Hematoldgica
Choque séptico

Choque
hipovolémico
Renales

Trombo embolismo
Aborto séptico
Metabdlica
Vascular

Hepdtica
Coagulacion

Cardiaca

Renal
Respiratoria
Transfusion
Cirugia adicional
Victima de
violencia

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

1
5(12)

18
2(46)
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89%
11%
63%
26%
7.4%
3.7
18.5%
7.4%
45%
7.4%
82,5%
17,5%
3.7%
3.7%

3.7%
3.7%
3.7%
14.8%
11.1%
7.4%
7.4%

3.7%
3.7%

3.7%
26%
18.5%
18.5%

11.1%
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NO TRANSMISIBLES

Entidad terftorial de residencia
Fuente: Sivigila, Insfituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE, Estadisticas Vitales

Mortalidad Materna- Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016
Razon de mortalidad matema por entidad temtorial de residencia, Colombia,
semana epidemiologica 08, 2016
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Con corte a la semana epidemioldgica No. 8 de 2016, se reporta caso de
mortalidad materna en gestante de 28 afios de edad, residente en el
municipio de Quimbaya Quindio, aunque a la fecha se estd en el proceso
de definir su residencia, dado que no se encuentra familiares dado que
estdn ubicados en el Departamento de Caldas.

Paciente presenta obito fetal, de sexo masculino con 3055gr de peso, 3
dias antes de su fallecimiento por una sepsis puerperal.

A la fecha se estd pendiente de la realizacion de la Unidad de Andlisis
correspondiente al caso.

Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia- Departamento del
Quindio Segundo periodo epidemiolégico 2016

Mapa 8. Razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia (RMPNT) por
departamento de residencia, Colombia, semana epidemiologica 38 de 2015.

RMPNT por cada 1.000
racidos Vivos
TA-123
124
125-07 -

Fuente: Sivigila, Insfituto Nacional de Salud, Colombia

DANE - Estadisficas Vitales.

Para el Departamento del Quindio, se reportan en total 16 casos con
residencia en el territorio, correspondiendo al municipio de Armenia 8 casos
(50%), Calarcd, Montenegro y Quimbaya con 2 casos cada uno (12.5% c/u)
y Circasia y La Tebaida con 1 caso con el 6.2% cada uno.

Las edades de las gestantes se encontraron entre los 18 a los 36 afios de
edad, perteneciendo en un 75% al régimen subsidiado y en un 25% al
contributivo.

Se reportan otros 4 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia con
residencia en Otros Departamentos del Pais, motivo por el cual no cuentan
para el Departamento del Quindio.
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Defectos Congénitos - Departamento del Quindio Segundo
periodo epidemioldgico 2016

No.

VARIABLE CATEGORIA CASOS %
Total 8 100%
Masculino 4 50%

Femenino 4 50%

1 a 16 dias 8 100%
17 a 35 afios 8 100%
Contributivo 3 37.5%
Régimen de 5§ Subsic'ﬁ'ado 3 37.5%
No Afiliado 1 12.5%
Especial 1 12.5%

3

5

Prenatal 37.5%

Postnatal 62.5%%
()l RS  Interrupcion

Voluntaria del 3 37.5%

Embarazo

Hidrocefalia

[ 2 25%

congénita

Hidranencefalia 1 12.5%

Anomalia EBSTEIN 1 12.5%
Defecto Gastrosquisis 1 12.5%
Congénito Tetralogia de Fallot 1 12.5%

Es,tef)oss Vdlvula ] 125%

adrtica

Smdrome de Dlov'vn ] 125%

— Atresia esofdgica

Armenia 5 62.5%
Municipios de Montenegro 1 12.5%
Residencia La Tebaida 1 12.5%

Calarca 1 12.5%

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

De los casos reportados, el 75% de los defectos congénitos, se
presentaron en gestantes que cursaron por su segunda gestacion.

Se reportaron en total 3 fallecimientos por malformaciones
incompatibles con la vida.

Cdncer en menores de 18 aiios - Departamento del
Quindio Segundo periodo epidemioldgico 2016

Para el sequndo periodo epidemioldgico de 2016, se cuenta con un
total de 3 casos de cancer en menores de 18 afios, 2 de ellos del sexo
masculino y 1 caso del sexo femenino, las edades oscilaron entre los
3, 4 y 16 afios de edad, correspondiendo el 66.6% al régimen
subsidiado y el 33.3% al régimen contributivo.

Se Diagnosticaron como leucemia linfoide aguda 2 de los casos y el
tercer caso como leucemia mieloide aguda, como criterio diagndstico
se realiz6 hemograma y extendido de sangre periférico en dos de los
casos y el tercer caso por citometria.

De acuerdo a la residencia de los pacientes, 1 reside en Calarcd, el
segundo caso en Armenia y el tercer caso en el municipio de Cérdoba,

este ultimo pendiente por definir residencia. A la fecha de corte se
rennrtn el fallerimientn de 11inn de Inc rncnc rennrtadnc -
26



Consumo de sustancias psicoactivas inyectables -

@ Departamento del Quindio Segundo periodo epidemioldgico
E 2016
8
ﬁ VARIABLE CATEGORIA
E Total 24 100%
~ Masculino 22 91.60%
g Femenino 2 8.3%
Urbano 24 100%
Residencia
Contributivo 1 4.2%
Régimen de SSS Subsidiado 21 87.5%
No Afiliado 2 8.3%
Zolele bl tater e 20 10 A 14 (12 afos, edad minima) 10 41.6%
15a 19 14 58.3%
Marihuana 19 79.2%
Droga de inicio Heroina 2 8.3%
Cocaina 3 12.5%
Droga'inyectable™ Wzl=1de)((l] 24 100%
de inicio
Algunas veces durante los ultimos 12 6. 25%
mees
Frecuencia de Algunas veces mensualmente 5 20.8%
consumo Algunas veces semanalmente 7 29.2%
De 1 a 2 veces diarias 3 12.5%
Mds de 4 veces diarias 3 12.5%
Comparten material utilizado en la 9 37.5%
inyeccion (Jeringa, filtro, cuchara,
agua, torniguete
F¢.1ctores ge Rg/aciones Zexua)les sin preservativo 13 54.2%
Riesgo .
cuando consume droga inyectable
Sobredosis por droga inyectada en el 3 12.5%
ultimo afo

Red salud 24 100%
reporta

Armenia 24 100%
Residencia

FUENTE: SIVIGILA - S5DQ

Labernacion del Quindi

Intento de Suicidio - Departamento del Quindio Segundo

periodo epidemiologico 2016

Grafica 65 Casos nofificados de intento de suicidio por entidad temitorial de
procedencia, Colombia, semana epidemiologica 08 de 2016
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el intento de
suicidio como “un acto no habitual, con resultado no letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse
auto-lesion o determinarla sin la intervencion de otros, o también
ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la
reconocida como terapéutica”

En la actualidad el suicidio es considerado un problema de salud
publica a nivel mundial y se encuentra entre las tres primeras
causas de muerte en las personas de 15 a 44 afios y la sequnda en
el grupo entre los 10 y 24 afios. Colombia ocupa el tercer lugar en
mayor numero de casos, después de Cuba y Brasil

A semana epidemioldgica No. 8 de 2016, se han notificado a nivel
Nacional 545 intentos de suicidio, por procedencia Antioquia,
Tolima, Cartagena, Norte de Santander y Quindio, son las
entidades con mayor nimero de casos y concentran el 38.7% de
los eventos notificados en el pais.
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Intento de Suicidio - Departamento del Quindio Segundo

periodo epidemioldgico 2016

VARIABLE CATEGORIA
Total
Masculino 16

Femenino 15
Urbana 27
~ Rurdl 4

Contributivo 12
Tl S Subsidiado 16
No Afiliado 3
Intentos previos 10
Intentos previos
Trastornos depresivos 12
Problemas de pareja 11
Factores de Problemas econémicos 10
Riesgo asociados el leXo [N 6
Ideacion suicida persistente 4
Trastornos psiquidtricos 2
Victima de violencia 1

. Intoxicacion 24
Mecanismo
Arma corto punzante 7

Calarca 14.
Armenia 8
Filandia 3
Quimbaya 3
La Tebaida 1

52%
48.4%
87%
12.9%
38.7%
51.6%
9.7%
32.3%

38.7%
35.5%
%
32.5%
19.4%
13%
6.5%
3.2%
77.4%
22.5%
45.2%
25.8%
9.6%
9.6%
3.2%

Intentos de Suicidio segtin rangos etareos,
segundo periodo epidemioldégico 2016 - Dpto. del
Quindio

10
10
aolis a0
- o.-ole

10a 150 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a
14 19 24 29 34 39 44 49 52

FUENTE: SIVIGILA - S$5DQ

Intento de Suicidio por intoxicacion - Departamento del
Quindio Segundo periodo epidemiolégico 2016

Casos nofificados de intoxicaciones con intencionalidad suicida por entidad
temitoral de procedencia, Colombia, semana epidemiologica § de 2016
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Fuente: Sivigia, Insfituio Nacional de Saiud, Colomiia, 2016

Casos notificados de intento de suicidio por intoxicacion, Colombia, semana
epidemicldgica 08, 2016
Int=nin de ""”’“““'I_" par Mo reporado en No reportado en
Suicidic sustancas inoxicaciones  intento da suiddic
quimrecas
Amazomas 1 1 a 1]
Antogua 35 320 x2 307
Arauca 1 9 1] B
Adlartico 11 45 ] 1]
EBarranquilla 16 44 T =L
Bogotd u} 303 a 303
Balivar 8 25 1 18
Boyaca 1" 50 ] 3%
Caldas 9 7T 4 Tz
Camests 8 1B 3 13
Cartagena ] 38 g 16
Casanars =1 28 2 25
Cauca ] 54 2 S0
Cesar 11 28 3 20
Choco 1 9 a B
Cardoka 18 3z a8 22
Cundinamarca T 104 4 104
Guainia o 1 1] 1
(Guajira 4 10 2 B
Guaviana u} 8 a B
Huila 18 84 2 BE
Magdalena 14 34 4 24
Meia 4 34 2 3z
Marifio 18 a4 10 83
Morz Santnder 23 =] 2 45
Putumayo 15 30 4 14
) Cuindic 23 24 8 @
Risaralda ] 47 2 43
San Andrés o 1 a 1
Sartanoes 15 62 T 55
Sarta Marta 2 15 1 14
Sucre B 33 3 30
Tolma 39 7 ] ar
Walle s | 133 ] 121
Wichada o 2 a 2
Total 387 1955 13 1 6596
Fuente: Sivigila, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2016




7 Violencia de género - Departamento del Quindio Segundo Violencia de género - Departamento del Quindio Segundo
ﬂ periodo epidemioldgico 2016 periodo epidemioldgico 2016
Q
\ L= LR -
o Casos nofificados de violencia por entidad temitorial de procedencia, Incidencia de violencia por 1“‘1321}‘;@;“5‘;&2“0"1’;5“&““’ Colombia, semana
% Colombia, semana epidemiclogica 08, 2016 500 . o '
S Entidad tamitorial 2308 % 2 200D
O L
§ Arfioepia 1 266 12 g 700
~ Santander 1182 113 T 6oo
o - 1183 o s 500 |
2 Valle del cauca 1067 102 ) £ 0o
&
e o i3 32 o | HHHH
Soyaca o W §  YEISiSELRESSodcovIsRIsispsSiasiulls
Maorte Santander 405 19 g T LR LR E LT IERMERE RS2
. ; o == %gpqﬁagﬁgﬁ:”} _’gr’g‘""’§jﬁ"’i3{5‘;r§'—g§3
Narfo 3 33 8 35 *ESEP0RR3g8 2357 3 2058 °H
Bolnar o 0 Y e u z v
Casanare 106 28 B 3 :
gﬂ::g?;ﬁ g ig Entidad territorial de procedencia
Cawea i) 22
Cardoka Fil 21 - - - .
o) Mafa 20 13 V:olenc:addel Gef':f 0 segun Hasta la semana epidemioldgica
gl Cesar 18 13 sexo de fa vietima = No. 8 de 2016, se han notificado al
51 Al anico 18 18 Departamento del Quindio
| Talina i .7 Segundo periodo SIVIGILA un total de 176 casos de
=) Quindio 164 15 epidemioldgico - 2016 violencia, evidencidndose un
Sy 155 1;5 aumento del 7% con relacion al
Cartagena 14 12 reporte de la vigencia 2015, para el
mﬁ Hg H mismo corte de andlisis.
Efd :
-’ﬂl_ﬂi 9 08 El sexo femenino, continua
E::: . g E: aportando el mayor porcentaje de
2 mm:u & I]';i' victimas alcanzando el 79%.
Santa marta T 03 L. —
Chocs " III:E De acuerdo al régimen de dfiliacion,
Cuniare 2 02 se encuentra que el 44%
Vichads s 02 corresponde al régimen subsidiado,
Exteriot 10 i el 15% al contributivo, el 7.4% No
EJE:EI;E ; g = Femenino = Masculino afiliados y el 2.8% régimen especial
Vaugss 4 0
San Andees 2 1]
Total . 10423 . 10
Fuerie: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colomiia, 2018,
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por negligencia y la violencia
psicoldgica.

2 meses de edad y como edad
mdxima adulto mayor de 91 afios
de edad

FUENTE: SIVIGILA - $§DQ

u"} Violencia Intrafamiliar - Departamento del Quindio Violencia Intrafamiliar - Departamento del Quindio
E Segundo periodo epidemioldgico 2016 Segundo periodo epidemioldgico 2016
y
< La violencia Intrafamiliar, se entiende como: Toda persona que
ﬁ dentro de su contexto familiar sea victima de dafio fisico o siquico, CATEGORIA No. CASOS %
3 amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion por
§ parte de otro miembro del grupo familiar Total 122 100%
~ Masculino 21 17.2%
Q m Femenino 101 82.7%
2 Naturaleza de la violencia intrafamiliar, Segundo periodo
epidemiolégico 2016 Dpto del Quindio Total 93 76.2%
93 Ama de casa 53 57%
Mujer Cabeza de 15 16.1%
Condiciones de A Z'L8
Vulnerabilidad Consumo de SPA 2 2.2%
LGTBI 1 1%
15 8 6 Trabajadora sexual 1 1%
N e P 12 a 62 afios 93 100%
. . . o Masculino 71 76.3%
W V. Fisica mV.Sexual mYV. Negligencia V.Psicoldgica Agresores Femenino 22 23.6%
ol Esposo 27 79.2%
g Compafiero 16 17.2%
o Violencia Intrafamiliar sequn edad Dentro del contexto de la violencia permanente
de las victimas, Departamento del intrafamiliar, con corte al segundo Hermano 11 11.8%
Quindio - Segundo periodo periodo epidemioldgico -2016, se Parentesco con B2 W LIl 7 7.5%
epidemioldgico - 2016 evidencia que la violencia fisica es la victima E’f_esmso 6 6.5%
la de mayor presentacion, seguida Hijo 6 6.5%
60y+ HEEEE 3 ’ Padre 5 5.4%
P —— de la violencia sexual, seguido en Madre 3 3.0%
50054 HEEE 2 menor proporcion de la violencia Otros fliares 11 11.8%

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE NATURALEZA PSICOLOGICA

35439 Total Total 6 4.91%
039 I § = o
o s En relacion a la edad de las Cond:c:on'e.s ¢[2 Ama de casa 3 50%
N — ot ] | Vulnerabilidad
E— o
25029 13 victimas se encuentra que el rango T 23 4 68 afios 6 100%
20024 I 19 i
’ de 20 7124 fmos e‘s el de mayor Agresores Masculino 6 100%
15019 | 12 afectacién siendo identificada la
10014 I 1/ ; ; ; Esposo 3 50%
violencia de pareja como la de c ] T
. 9 IE— . . X esposo :
£ o e mayor incidencia. Como edad | ATl P ’
5 lo4 ) 5 , . la victima Padrastro 1 16.6%
E . . minima se encuentra un menor de
e — Madrastra 1 16.6%
£



Violencia Intrafamiliar - Departamento del Quindio

Segundo periodo epidemioldgico 2016 Violencia por Agresor No familiar - Departamento del
u"} Quindio Segundo periodo epidemiolégico 2016
~] 30
E VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE NATURALEZA SEXUAL
S ;
7 VARIABLE CATEGORIA o %
CASOS . . - .
S Total 15 12.29% Violencia por Agresor no familiar, segtin sexo de la
§ 2 dici a 7 victima - Departamento del Quindio Segundo periodo
~ Con laor.n?s e Menor de edad 5 33.3% epidemioldgico - 2016
) vulnerabilidad
z [nformacién 12 a 60 anos 15 100%
Agresores Masculino 15 100%
Novio 6 40% = Femenino
Compafiero o
permanente 2 13.3% = Masculino
Ex novio 2 13.3%
Parentesco con la
Hermano 1 6.6%
Padrastro 1 6.6%
Tio 1 6.6% Violencia por Agresor No familiar,
= segun edad de las victimas,
E VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE NATURALEZA NEGLIGENCIA Departamento del Quindio - Sequndo
31 Total 3 6.5%5% periodo epidemiolégico - 2016 La violencia general perpetrada
i . 0/0
Condiciones de Ama de casa 2 25% 60y+ NN 2 por agresores no familiares
Vulnerabilidad P 1 12.5% . , presental un total de 54 casos,
20 A 43 afios 3 100% evidenciandose un 70% de
0 50054 N 2 . . .
Informacion Y— 5 e seuo victimas del sexo femenino y un
asculino a 0 .
Agresores e i s 75; toots w1 30% del sexo masculino.
emenino 6 a
Madre 6 75% 35039 NN 2 Segun la edad de las victimas el
Parentesco con la Hijo 1 12.5% 30034 NN 3 rango etareo mds afectado es
victima Abuelo 1 12.5% 25029 I 10 el de 10 a 14 aﬁos’ seguido del
Masculino 6 100% 20024  D— 5 rango de 25 a 29 afios.
Esposo 3 50% 15019 I 9 o o
T £ esposo 1 16.6% 10014 N |1 La edad minima de las victimas
victima T F 16.6% 500 NN > se reporta en nifio de 7 meses
e i i 6. 7 PR — de edad y la edad mdxima en
<1 B 1 adulto de 82 afos.
0 2 4 6 8 10 12
FUENTE: SIVIGILA - $SDQ

acion del Quimds

FUENTE: SIVIGILA - $5DQ
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Violencia por Agresor No familiar - Departamento del
Quindio Segundo periodo epidemiolégico 2016

VIOLENCIA POR AGRESOR NO FAMILIAR

VARIABLE CATEGORIA No. CASOS %

Sexo de las victimas Femenino 38 70%
Masculino 16 30%
VIOLENCIA POR AGRESOR NO FAMILIAR DE NATURALEZA FISICA

Total 32 59.3%

Ama de casa 5 15.6%

QUINDIOLY ]

NO TRANSMISIBLES

Condiciones de Consumo de SPA 3 9.4%

Vulnerabilidad Mujer cabeza de hogar 1 3.1%

Trabajadora sexual 1 3.1%

o 12 a 60 afios 32 100%
ZZ ‘;’:’:’ ‘:Z's o Masculino 21 65.6%
Femenino 11 34.4%

Conocido sin ningun 9 28%

trato

. Amigo 6 18.7%
g Relacion con la Otro 6 18.7%
2. victima Desconocido 4 12.5%
' Compaiiero de estudio 3 13.3%
Servidor Publico 3 6.6%

Vecino 1 3.1%

VIOLENCIA POR AGRESOR NO FAMILIAR DE NATURALEZA SEXUAL
Total 21 38.8%

Condiciones de Ama de casa 2 9.52%
o Mujer cabeza de hogar 1 4.8%
Vulnerabilidad
Consumo SPA 1 4.8%
Informacion 14 A 86 afos 21 100%
T Masculino 20 95.2%
Femenino 1 4.8%
Otro 6 28.6%
Conocido sin trato 5 23.8%
Amigo 4 19%
Parentesco con la Profesor 1 4.7%
victima Compaiiero de trabajo 1 4.7%
vecino 1 4.7%
jefe 1 4.7%
Sacerdote /Pastor 1 4.7%

FUENTE: SIVIGILA - $5DQ

.abernacion del Quinds

Violencia de genero total - Departamento del Quindio
Segundo periodo epidemioldégico 2016
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Casos de violencia de genero segun residencia de la
victima. segundo periodo epidemioldgico -2016

m ARMENIA
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FUENTE: SIVIGILA - SSDQ

El Municipio de Armenia concentra el mayor numero de casos
reportados al sistema, situacion directamente proporcional a la
densidad poblacional del municipio, en segundo lugar se encuentra
el municipio de Calarcd y en tercer lugar el municipio de la Tebaida,
como los de mayor reporte.

En relacion a la incidencia del evento, se define al municipio de
Cordoba como el de mayor riesgo

Finalmente como observacion, se encuentra que el municipio de
Salento con corte al segundo periodo epidemioldgico del 2016, no ha
reportado casos de violencia de género al SIVIGILA considerdndose
un posible silencio epidemioldgico en relacion al evento.
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