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INTRODUCCION

El departamento de Casanare estéa situado en el oriente del pais, en la region de la
Orinoquia, localizado entre los 04°17°25” y 06°20'45’ de latitud norte y los
69°50'22” y 73°04’33” de longitud oeste, tiene una superficie de 44.640 km? la cual
corresponde a 3,9% del area nacional y un poco menos de 1/5 de la regién de la
Orinoquia (17,5%). Limita al norte y oriente con Arauca, al sur oriente y sur con
Vichada y Meta y al occidente con Boyaca. Salvo una angosta e interrumpida faja
occidental correspondiente a las estribaciones de la cordillera oriental, el resto del
territorio casanarefio es plano o0 suavemente ondulado. Politica vy
administrativamente, el departamento esta dividido en 19 municipios: Yopal,
Aguazul, Chameza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Monterrey, Nunchia, Orocué,
Paz de Ariporo, Pore, Recetor, Sabanalarga, Sdcama, San Luis de Palenque,
Tamara, Tauramena, Trinidad y Villanueva (figura 1).

Figura 1. Division politico administrativa del departamento de Casanare.
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Fuente. Instituto Geografico Agustin Codazzi.

El territorio del departamento de Casanare esta constituido por tres conjuntos
fisiograficos denominados vertiente oriental de la cordillera Oriental de los andes
Colombianos, piedemonte y llanura aluvial. La parte montafiosa en el occidente
comprende areas desde el limite con el piedemonte hasta los 4.000 m sobre el
nivel del mar; se caracteriza por sus cumbres montafiosas, con pajonales y
frailejones y vertientes abruptas fuertemente disecadas, cubiertas por bosque
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hamedo tropical. Su altura promedio sobre el nivel del mar es de 350 metros, con
una temperatura promedio de 26°C. La distancia entre la capital del departamento,
Yopal, y la capital de Colombia, Bogota, es de 387 km.

La poblacién proyectada para el 2016 por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) correspondié a 362.721 habitantes; hombres
183.874 (50,7%) y mujeres 178.847 (49,3%); en el area urbana 270.189 (74,5%) y
rural 32.509 (25,5%), (tabla 1). Su economia se basa principalmente en la
produccion ganadera y agricola; y, en la explotacion petrolera.

Tabla 1. Distribucion poblacional por &rea de residencia, Casanare 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Yopal 127.748 47,3 15.234 16,5 142982 39,4
Aguazul 30.075 11,12 9569 10,3 39.644 10,9
Chameza 1.660 0,6 851 0,9 2.511 0,7
Hato Corozal 5.447 20 6.917 7,5 12.364 3,4
La Salina 621 0,2 813 0,9 1.434 0,4
Mani 7.534 2,8 3.596 3,9 11.130 3,1
Monterrey 12.697 4,7 2.323 2,5 15.020 4,1
Nunchia 2.139 0,8 6.728 7,3 8.867 2,4
Orocué 5.286 2,0 3.062 3,3 8.348 2,3
Paz de Ariporo 19.236 7,1 7.298 79 26.534 7,3
Pore 3.980 1,5 3.937 4,3 7.917 2,2
Recetor 1.555 0,6 2.667 2,9 4.222 1,2
Sabanalarga 1.495 0,6 1.448 1,6 2.943 0,8
Sacama 1.449 0,5 585 0,6 2.034 0,6
San Luis de Palenque 2.320 0,9 5.490 5,9 7.810 2,2
Tamara 2.336 0,9 4.700 51 7.036 1,9
Tauramena 15.233 56  7.493 8,1 22726 6,3
Trinidad 8.634 3,2 6.466 7,0 15.100 4,2
Villanueva 20.744 7,7 3.332 3,6 24.076 6,6
Casanare 270.189 100,0 92.509 100,0 362.698 100,0

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Proyecciones de poblacién 2005-
2020 municipales por &rea, 2016

La piramide poblacional del departamento de Casanare es regresiva e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para
el afo 2016 comparado con el afio 2005, los grupos de edad donde hay mayor
cantidad de poblacion son los intermedios y a medida que se avanza, se evidencia
el estrechamiento que representa a la poblacion adulta mayor, ademas del
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descenso en la mortalidad. Se proyecta que para el afio 2020 la piramide
poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de edades
mas avanzadas (figura 2).

Figura 2. Estructura de la poblacion del departamento de Casanare y sus
MuNIcipios por sexo Yy grupo etario segun proyecciones DANE para el 2016.

Casanare

10-14
53

¥

-20.000 -15.000 -10.000 -5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

80
MAS
EHombres| 18 683 | 18821 | 18882 | 18335 | 17.822 | 16049 | 13109 | 12132 | 11045 | 10153 | 8587 | 6680 | 4954 | 3578 | 2424 | 1491 | 1129
B Mujeres | 17.980 | 17.856 | 17.947 | 17.666 | 17.390 | 15.970| 12.580| 11.812 | 10988 | 9.994 | 8.341 | 5401 | 4.803 | 3.557 | 2508 | 1631 | 1.423

0-4 5-5 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-45 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-759

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Proyecciones de poblacion 2005-
2020 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad, 2016
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Describir el comportamiento de la notificacion de los eventos de interés en salud
publica objeto de vigilancia y control al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA del departamento de Casanare y los 19 municipios que lo conforman
durante el 2016.

1.2 Objetivos especificos

Establecer el comportamiento general de la notificacion de acuerdo con los
indicadores de persona, tiempo, lugar e impacto, estructura y proceso.

Evaluar la gestion realizada por la entidad territorial en el sistema de
vigilancia en salud publica en cuanto al cumplimiento y oportunidad de la
notificacion de los eventos de reporte obligatorio definidos en los protocolos
y lineamientos de vigilancia: entrega de reporte semanal, reporte
acumulado negativo o positivo de la presencia de eventos objeto de la
vigilancia, ajustes de caso; asi como, el porcentaje de silencio
epidemioldgico y el porcentaje de notificacion negativa.

— Analizar el comportamiento epidemiolégico de los eventos de interés en

salud publica por grupo de enfermedades asi:

o Grupo de Transmisibles:
* |nmunoprevenibles:
* Micobacterias
» Enfermedades Transmitidas por Vectores
» Infecciones de Transmision Sexual
= Z0oOoNnosis
» Enfermedades transmitidas por alimentos o Agua
» Infecciones Asociadas a Dispositivos)
» Factores de riesgo ambiental

o Grupo no Transmisibles
= Maternidad segura
= Grupo de Cronicas
= Grupo vigilancia nutricional
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2. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo del comportamiento de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica objeto de vigilancia y control al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del departamento de Casanare y sus 19
municipios durante el 2016, en cumplimiento de los lineamientos nacionales de
vigilancia y control en salud publica. A nivel departamental se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

Notificacion. Notificacion individual, inmediata y semanal de los casos presentados
en cada uno de los eventos de interés objeto de la vigilancia y control en salud
publica en el departamento de Casanare, previo registro en la ficha de notificacion
del evento con base en el protocolo de vigilancia del mismo. Diligenciamiento de la
ficha de notificacién colectiva para la notificacibn de casos de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y Varicela.

Confirmacion por laboratorio. Se realizé el diagndstico por laboratorio de los brotes
de eventos de interés en salud publica que lo requirieron y se acudié al Instituto
Nacional de Salud (INS) como complementariedad diagnostica cuando fue
requerido. Los procesos de laboratorio de confirmacion diagndstica y control de
calidad de los eventos de interés en salud publica, siguieron los lineamientos
dados por la Red Nacional de Laboratorios del INS.

Busqueda Activa Institucional (BAI). Se efectudé la BAI a partir de la revision de
historias clinicas y Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de
cada UPGD para identificar diagndsticos CIE-10 relacionados, cumplimiento de la
definicion de caso y recoleccién de muestra de laboratorio para confirmacion del
caso e ingreso al SIVIGILA segun el evento de interés: Paralisis Flacida Aguda en
menores de 15 afios, Sarampién-Rubéola, Sindrome Rubéola Congénita, Tétanos
Neonatal, Meningitis, Difteria, Varicela, Parotiditis, Tos ferina , Tuberculosis,
Lepra, Sifilis gestacional y congénita, VIH, Hepatitis B, Enfermedades transmitidas
por alimentos, Fiebre tifoidea/paratifoidea, Hepatitis A, Coblera, Defectos
congénitos, Hipotiroidismo congénito, Cancer Infantil, Agresiones por animal
potencialmente trasmisor de Rabia, Accidente ofidico, Muerte perinatal y neonatal
tardia, Muertes maternas y Morbilidad Materna Extrema.

La informacion fue registrada en los formatos disponibles en la pagina web del INS
para la recoleccién de datos de BAIl: a) formato consolidado con diagndsticos
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diferenciales UPGD/HC, b) consolidados UPGD por municipio, ¢) consolidado por

departamento,

El analisis de la informacion se hizo con base en el cumplimiento de las metas
establecidas en cada uno de los indicadores definidos para: a) establecer el
comportamiento general de la notificacion, b) evaluar la gestion realizada en el
sistema de vigilancia en salud publica, c) establecer la oportunidad de la
notificacion dentro de los tiempos establecidos en los protocolos de vigilancia Y d)
describir el comportamiento epidemiolégico de los eventos de interés en salud
publica (EISPO objeto de vigilancia y control en salud publica.

Para el analisis de los indicadores de impacto y cumplimiento de la notificacion se
tomaron los casos probables, sospechosos y confirmados por clinica, laboratorio y
nexo epidemiologico; y, se eliminaron los casos descartados por error de
digitacion, descartados por laboratorio, duplicados y repetidos; asi mismo, se
excluyeron todos los casos procedentes de otros departamentos del pais.

Se empleé la hoja de calculo Excel de Microsoft Office® y el programa estadistico
Epi-Info® 7.2.0.1 para el procesamiento de datos y el analisis de la informacion
mediante el uso de estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos fueron
agrupados en tablas y figuras segun el tipo de variable a estudio.
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3. RESULTADOS — COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA NOTIFICACION

3.1 Indicadores de Impacto

3.1.1.1 Notificacion poblacién general

Durante el 2016, del total de eventos de interés en salud publica (EISP) objeto de
vigilancia, se conté con 13.033 registros de casos notificados, luego del proceso
de depuracién, fueron descartados 706 (5,4%), de ellos, el 3,1% (22/706) eran de
otros departamentos, duplicados 212 (1,6%), repetidos 177 (1,4%), procedentes
de otros departamentos 120 (0,9%) y procedentes del departamento de Casanare
11.818 (90,8%), (tabla 2).

Tabla 2. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, Sivigila-
Casanare, 2016

Eventos de interés en salud publica Frecuencia %

Accidente ofidico 174 15
Bajo peso al nacer 147 1,2
Brucelosis 17 0,1
Cancer de la mama y cuello uterino 6 0,1
Cancer en menores de 18 afios 20 0,2
Chagas 280 2,4
Chagas - bancos de sangre 1 0,0
Chikungunya 246 2,1
Defectos congénitos 130 11
Dengue 975 8,3
Dengue grave 3 0,03
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 84 0,7
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (eta) 151 1,3
Enfermedades huérfanas - raras 8 0,1
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 6 0,1
Evento adverso seguido a la vacunacion. 8 0,1
Evento sin establecer 22 0,2
Exposicion a flior 339 2,9
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 0,0
Hepatitis A 17 0,1
Hepatitis B, C y coinfeccién hepatitis B y delta 14 0,1
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - individual 6 0,1
Infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada 20 0,2
Intento de suicidio 199 1,7
Intoxicaciones 334 2,8
Leishmaniasis cutanea 10 0,1
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Eventos de interés en salud publica Frecuencia %
Lepra 2 0,02
Leptospirosis 14 0,1
Lesiones de causa externa 29 0,2
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 27 0,2
Malaria 3 0,03
Meningitis 9 0,1
Morbilidad materna extrema 221 1,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 70 0,6
Mortalidad por dengue 1 0,01
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 0,01
Mortalidad por IRA 2 0,02
Parotiditis 60 0,5
Sifilis congénita 4 0,03
Sifilis gestacional 36 0,3
Sindrome de rubeola congénita 1 0,01
Tos ferina 8 0,1
Tuberculosis 131 1,1
Tuberculosis farmacorresistente 2 0,02
Varicela individual 695 59
Vigilancia centinela de sindrome febril/ ictérico/ hemorragico 1 0,01
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 2061 17,4
Vigilancia integrada de rabia humana 1248 10,6
VIH/Sida/mortalidad por Sida 135 11
Zika 3839 32,5
Total 11818 100,0

3.1.1.2 Notificacion en menores de 5 afios

El 16,5% (1.953/11.818) de los casos notificados, incluidos el total de 147
menores afectados por el evento de bajo peso al nacer ocurri6 en menores de 5
afios de edad (figura 3).

3.1.1.3 Mortalidad general

La tasa de letalidad fue de 1,1% (133/11.818), el 65,4% (87/133) de las muertes
se concentr0 en los eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia y
VIH/Sida/mortalidad por Sida (figura 4).
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Figura 3. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, menores de 5
anos, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 4. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, mortalidad y
letalidad, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.1.4 Mortalidad en menores de 1 a 5 afios

Del total de casos notificados con condicion final muerto, el 3,0% (4/133)
ocurrieron en menores de 1 a 5 afios de edad, con una letalidad de 0,03%
(3/11.818), (figura 5).

Figura 5. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, mortalidad en
menores de 1 a 5 afos, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.1.5 Mortalidad en menores de 1 afio

Del total de casos notificados con condicion final muerto, el 12,8% (17/133)
ocurrieron en menores de 1 afio de edad, con una letalidad de 0,1% (17/11.818),
(figura 6).

Figura 6. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, mortalidad en
menores de 1 afo, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.2 Indicadores de persona

3.1.2.1 Territorios con casos notificados, &rea de procedencia

Del total de casos notificados el 69,9% de la notificacion se concentré en los
municipios de Yopal, Villanueva, Aguazul y Tauramena, procedentes del area
urbana 9.136 (77,3%) y del area rural 2.682 (22,7%), (tabla 3).

Tabla 3. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun
municipio y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural %  Total %
Aguazul 907 9,9 33 1,2 940 8,0
Chameza 15 0,2 214 8,0 229 1,9
Hato Corozal 76 0,8 2 0,1 78 0,7
La Salina 4 0,0 82 31 86 0,7
Mani 257 2,8 9 0,3 266 2,3
Monterrey 380 4,2 101 3,8 481 4,1
Nunchia 122 1,3 81 3,0 203 1,7
Orocué 112 1,2 231 8,6 343 2,9
Paz de Ariporo 562 6,2 81 3,0 643 54
Pore 189 2,1 169 6,3 358 3,0
Recetor 9 0,1 102 3,8 111 0,9
Sabanalarga 81 0,9 29 1,1 110 0,9
Sacama 8 0,1 17 0,6 25 0,2
San Luis de Palenque 124 1,4 32 1,2 156 1,3
Tamara 75 0,8 110 4,1 185 1,6
Tauramena 556 6,1 128 4,8 684 5,8
Trinidad 192 2,1 251 9,4 443 3,7
Villanueva 944 10,3 107 40 1051 89
Yopal 4480 49,0 238 8,9 4718 39,9
Desconocido 43 0,5 665 24,8 708 6,0
Total 9136 100,0 2682 100,0 11818 100,0

3.1.2.2 Sexo

Del total de casos notificados eran del sexo femenino 7.260 (61,4%), de los
cuales, el 57,9% (4.205/7.260) fue aportado por Zika y violencias de género; vy, del
sexo masculino 4.558 (38,6%), de ellos, el 43,6% (2.004/4.558) fue aportado por
Zika y vigilancia integrada de la rabia humana; la raz6n hombre / mujer fue 3:5,
(tabla 4). En la figura 7 se presenta la distribucion por municipio de procedencia.
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Tabla 4. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun evento y

sexo, Sivigila-Casanare, 2016

Total de casos notificados Distribucion del Razon
Eventos de interés en salud publica Femen % Mascul % Femenin Masculin Raz hom muj
ino ino 0% 0% 6n bre er

Accidente ofidico 50 0,7 124 2,7 28,7 71,3 2,5 5 2
Bajo peso al nacer 147 2,0 0 0,0 100,0 0,0
Brucelosis 4 0,1 13 0,3 23,5 76,5 33 10 3
Cancer de la mama y cuello uterino 6 0,1 0 0,0 100,0 0,0
Cancer en menores de 18 afios 7 0,1 13 0,3 35,0 65,0 1,9 7 4
Chagas 185 2,5 95 2,1 66,1 33,9 0,5 1 2
Chagas - bancos de sangre 1 0,0 0 0,0 100,0 0,0
Chikungunya 166 2,3 80 1,8 67,5 32,5 0,5 1 2
Defectos congénitos 62 0,9 68 15 47,7 52,3 1,1 8 7
Dengue 463 6,4 512 11, 47,5 52,5 1,1 8 7
Dengue grave 0 0,0 3 0,1 0,0 100,0
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 43 0,6 41 0,9 51,2 48,8 1,0 1 1
Enfermedad transmitida por alimentos o agua 65 0,9 86 1,9 43,0 57,0 1,3 5 4
Enfermedades huérfanas - raras 2 0,0 6 0,1 25,0 75,0 3,0 6 2
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 3 0,0 3 0,1 50,0 50,0 1,0 1 1
Evento adverso seguido a la vacunacion. 5 0,1 3 0,1 62,5 37,5 0,6 3 5
Evento sin establecer 10 0,1 12 0,3 45,5 54,5 1,2 6 5
Exposicion a fldor 174 2,4 165 3,6 51,3 48,7 0,9 7 8
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0
Hepatitis A 6 0,1 11 0,2 35,3 64,7 1,8 7 4
Hepatitis B, C y coinfeccién Hepatitis B y Delta 4 0,1 10 0,2 28,6 71,4 2,5 5 2
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - 0 0,0 6 0,1 0,0 100,0
Infeccién respiratoria aguda grave IRAG 8 0,1 12 0,3 40,0 60,0 15 3 2
Intento de suicidio 119 1,6 80 1,8 59,8 40,2 0,7 4 6
Intoxicaciones 163 2,2 171 3,8 48,8 51,2 1,0 1 1
Leishmaniasis cutéanea 0 0,0 10 0,2 0,0 100,0
Lepra 0 0,0 2 0,0 0,0 100,0
Leptospirosis 2 0,0 12 0,3 14,3 85,7 6,0 6 1
Lesiones de causa externa 13 0,2 16 0,4 44,8 55,2 1,2 6 5
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y 2 0,0 25 0,5 7,4 92,6 125 25 2
Malaria 0 0,0 3 0,1 0,0 100,0 7 3
Meningitis 5 0,1 4 0,1 55,6 44,4 0,8 7 9
Morbilidad materna extrema 221 3,0 0 0,0 100,0 0,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 70 1,0 0 0,0 100,0 0,0
Mortalidad por dengue 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 0,0 0 0,0 100,0 0,0
Mortalidad por ira 0 0,0 2 0,0 0,0 100,0
Parotiditis 18 0,2 42 0,9 30,0 70,0 2,3 7 3
Sifilis congénita 4 0,1 0 0,0 100,0 0,0
Sifilis gestacional 36 0,5 0 0,0 100,0 0,0
Sindrome de rubeola congénita 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0
Tos ferina 4 0,1 4 0,1 50,0 50,0 1,0 1 1
Tuberculosis 50 0,7 81 1,8 38,2 61,8 1,6 8 5
Tuberculosis farmacorresistente 1 0,0 1 0,0 50,0 50,0 1,0 1 1
Varicela individual 329 4,5 366 8,0 47,3 52,7 1,1 8 7
Vigilancia centinela de sindrome febril/ ictérico/ 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0
Vigilancia en salud publica de las violencias de 1673 23, 388 8,5 81,2 18,8 0,2 2 9
Vigilancia integrada de rabia humana 566 7,8 682 15, 45,4 54,6 1,2 7 6
VIH/Sida/mortalidad por Sida 40 0,6 95 2,1 29,6 70,4 2,4 9 4
Zika 2532 34, 1307 28, 66,0 34,0 0,5 1 2
Total 7260 100 4558 100 61,4 38,6 0,6 3 5
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Figura 7. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun
municipio de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.2.3 Grupo poblacional

El 86,1% (10.205/11.818) de los casos notificados se ubicé en otros grupos
poblacionales (figura 8). La distribucion por municipio de procedencia y grupo
poblacional se presenta en la tabla 5.

Figura 8. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun grupo
poblacional, Sivigila-Casanare, 2016

2000
1500
w
2 1000
(&}
500
O — —_— — — — — —
. . . . Madre . N P -
Carcelari Desmovi Desplaza Discapac Gestante Indigena comunit Migrant Poblacio Psiquiatr Victima
0 lizado do itado S S aria es n ICBF ico  violencia
W Casos 11 14 81 419 1594 23 7 13 29 16 31
n% 0,3 0,1 0,7 0,4 13,5 0,22 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3
Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 37 de 163

www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERNACION
DE CASANARE
NIT. 8920992166

Tabla 5. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun municipio de procedencia y grupo

poblacional, Sivigila-Casanare, 2016

Carcelario Desmovilizado Desplazado Discapacitado Gestantes Indigenas Mad_re . Migrantes Poblacion Psiquiatrica \./"Ct'm? Otros
Municipio comunitaria ICBF violencia
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Aguazul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,1 92 58 2 87 0 00 O 00 O 0,0 0 00 1 3,2 1037 10,2
Chameza 0 0,0 0 0,0 1 12 1 2,0 1 01 O 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 14 0,1
Hato Corozal 1 2,4 1 7,1 2 2,5 1 2,0 27 1,7 1 4,3 0 00 1 7,7 1 34 1 63 1 3,2 129 1,3
La Salina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 02 0 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 10 0,1
Mani 4 9,8 3 214 O 0,0 4 8,2 42 26 3 130 2 286 3 231 3 103 3 188 4 129 318 31
Monterrey 1 2,4 0 00 4 4,9 3 6,1 51 32 0 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 2 6,5 410 4,0
Nunchia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,1 32 20 1 43 0 00 O 00 O 0,0 1 63 0 0,0 317 31
Orocué 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 39 24 0 00 O 00 O 00 1 34 1 63 1 3,2 154 15
Paz de Ariporo 11 26,8 2 143 4 49 5 10,2 136 85 1 4,3 1 143 1 77 3 10,3 2 125 2 6,5 586 5,8
Pore 0 0,0 0 0,0 1 12 1 2,0 31 19 0 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 258 2,5
Recetor 1 2,4 1 71 17 21,0 4 8,2 2 01 1 4,3 1 143 1 7,7 6 20,7 1 63 2 6,5 16 0,2
Sabanalarga 1 2,4 1 7,1 1 1,2 2 4,1 5 03 1 4,3 1 143 1 7,7 1 34 1 63 1 3,2 94 0,9
Sacama 0 0,0 0 0,0 12 14,8 0 0,0 0 00 1 43 0 00 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 27 0,3
San Luis de Palenque 1 2,4 1 7,1 2 2,5 1 2,0 26 16 1 4,3 0 00 1 77 1 34 1 63 4 129 209 2,1
Témara 0 0,0 0 0,0 1 12 0 0,0 8 05 O 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 194 19
Tauramena 1 2,4 0 0,0 0 0,0 2 4,1 74 46 0 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 3 9,7 734 7,2
Trinidad 2 4,9 2 14,3 3 3,7 2 4,1 54 34 2 8,7 0 00 2 154 2 6,9 2 125 2 6,5 244 2,4
Villanueva 1 2,4 1 71 19 23,5 2 4,1 86 54 3 13,0 1 143 1 7,7 5 17,2 1 63 4 129 1084 10,6
Yopal 17 415 2 143 11 13,6 16 32,7 875 549 6 26,1 1 143 2 154 6 20,7 2 125 3 9,7 4277 42,0
Desconocido 0 0,0 0 0,0 3 3,7 0 0,0 10 06 O 00 O 00 O 00 O 0,0 0 00 1 3,2 67 0,7
Total 41  100,0 14 100,0 81 100,0 49 100,0 1594 100,0 23 1000 7 1000 13 1000 29 1000 16 100,0 31 100,0 10179 100,0
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3.1.2.4 Grupos de edad

La distribucién por grupo de edad se presenta en la figura 9.

Figura 9. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun grupo

de edad, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.2.5 Régimen de seguridad social
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La distribucién segun el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) se presenta en la figura 10 y en la tabla 6 se presenta la

distribucion por municipio de procedencia.

Figura 10. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun tipo de

seguridad social, Sivigila-Casanare, 2016
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Tabla 6. Casos notificados de eventos de interés en salud publica segun tipo de

seguridad social y municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

. . No Subs
Municipio Cor_1tr|b % Especi % In'deter % asegur % Ex'c'e % idiad %
utivo al minado pcion
ado 0

Aguazul 435 8,5 28 6,0 6 6,6 23 7,8 5 3,7 624 10,9
Chameza 5 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 0,2
Hato Corozal 24 0,5 9 1,9 1 1,1 6 2,0 3 2,2 115 2,0
La Salina 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 0,2
Mani 116 2,3 9 1,9 3 3,3 16 5,4 0 0,0 214 3,7
Monterrey 170 3,3 11 2,3 3 3,3 7 2,4 0 0,0 270 4,7
Nunchia 28 0,5 8 1,7 0 0,0 4 1,4 11 8,1 302 53
Orocué 38 0,7 2 0,4 1 1,1 8 2,7 1 0,7 143 2,5
Paz de Ariporo 149 2,9 37 7,9 6 6,6 26 8,8 5 3,7 508 8,9
Pore 48 0,9 6 1,3 5 55 7 2,4 2 1,5 223 3,9
Recetor 14 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 0,4
Sabanalarga 22 0,4 0 0,0 1 11 1 0,3 0 0,0 74 1,3
Séacama 11 0,2 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 28 0,5
San Luis de Palenque 46 0,9 4 0,9 6 6,6 4 1,4 0 0,0 174 3,0
Tamara 12 0,2 4 0,9 1 1,1 3 1,0 0 0,0 183 3,2
Tauramena 263 5.2 85 18,1 4 4,4 31 10,5 5 3,7 419 7,3
Trinidad 60 1,2 10 2,1 1 1,1 10 3,4 2 1,5 216 3,8
Villanueva 707 13,9 67 14,3 27 29,7 13 4,4 2 1,5 366 6,4
Yopal 2906 57,0 188 40,0 24 26,4 134 45,4 95 69,9 1798 314
Desconocido 43 0,8 1 0,2 2 2,2 2 0,7 5 3,7 23 0,4
Total 5098 100,0 470 100,0 91 100,0 295 100,0 136 100,0 5728 100,0
3.1.3 Indicadores de tiempo y lugar
3.1.3.1 Proporcion de notificacién de casos

En el departamento de Casanare se notificaron 3.259,9 casos por cada 100.000
habitantes (tabla 7).
3.1.4 Indicadores de proceso

3.1.4.1 Porcentaje de casos segun clasificacion

La distribucion segun la clasificacion de caso se presenta en la figura 11
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Tabla 7. Proporcion de notificacion de casos por cada 100.000 habitantes por

evento, Sivigila-Casanare, 2016

Eventos de interés en salud publica Casos Proporcién
Accidente ofidico 174 48,0
Bajo peso al nacer 147 40,5
Brucelosis 17 47
Céncer de la mama y cuello uterino 6 1,7
Céancer en menores de 18 afios 20 55
Chagas 280 77,2
Chagas - bancos de sangre 1 0,3
Chikungunya 246 67,9
Defectos congénitos 130 35,9
Dengue 975 268,9
Dengue grave 3 0,8
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 84 23,2
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 151 41,6
Enfermedades huérfanas - raras 8 2,2
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 6 1,7
Evento adverso seguido a la vacunacion. 8 2,2
Evento sin establecer 22 6,1
Exposicion a flaor 339 93,5
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 0,3
Hepatitis A 17 47
Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y delta 14 3,9
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - individual 6 1,7
Infeccién respiratoria aguda grave IRAG inusitada 20 5,5
Intento de suicidio 199 54,9
Intoxicaciones 334 92,1
Leishmaniasis cutanea 10 2,8
Lepra 2 0,6
Leptospirosis 14 3,9
Lesiones de causa externa 29 8,0
Lesiones por artefactos explosivos (p6lvora y minas antipersonal) 27 7.4
Malaria 3 0,8
Meningitis 9 2,5
Morbilidad materna extrema 221 61,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 70 19,3
Mortalidad por dengue 1 0,3
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 0,3
Mortalidad por IRA 2 0,6
Parotiditis 60 16,5
Sifilis congénita 4 1,1
Sifilis gestacional 36 9,9
Sindrome de rubeola congénita 1 0,3
Tos ferina 8 2,2
Tuberculosis 131 36,1
Tuberculosis farmacorresistente 2 0,6
Varicela individual 695 191,7
Vigilancia centinela de sindrome febril/ ictérico/ hemorragico 1 0,3
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 2061 568,5
Vigilancia integrada de rabia humana 1248 344,2
VIH/Sida/mortalidad por Sida 135 37,2
Zika 3839 1.058,9
Total 11818 3.259,7
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Figura 11. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun tipo de

caso, Sivigila-Casanare, 2016
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Tabla 8. Casos notificados de eventos de interés en salud publica, segun tipo de
caso Yy municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Sospe Proba Confirmado
Municipio chospo % ble % Labprat %  Clinica % Nexo % Total
orio epidemio
Aguazul 453 9,7 198 17,8 51 8,1 418 7,8 1 6,3 1121
Chameza 7 0,1 0 0,0 1 0,2 9 0,2 0 0,0 17
Hato Corozal 49 1,0 6 0,5 11 18 92 1,7 0 0,0 158
La Salina 8 0,2 0 0,0 0 0,0 5 0,1 0 0,0 13
Mani 75 1,6 130 11,7 24 3,8 129 2,4 0 0,0 358
Monterrey 231 4,9 52 4,7 9 1,4 168 3,1 1 6,3 461
Nunchia 124 2,6 21 1,9 23 3,7 185 34 0 0,0 353
Orocué 69 15 4 0,4 5 0,8 114 2,1 1 6,3 193
Paz de Ariporo 328 7,0 39 35 29 4,6 334 6,2 1 6,3 731
Pore 84 1,8 21 1,9 30 4,8 156 2,9 0 0,0 291
Recetor 9 0,2 18 1,6 2 0,3 9 0,2 0 0,0 38
Sabanalarga 52 11 10 0,9 4 0,6 32 0,6 0 0,0 98
Séacama 2 0,0 1 0,1 2 0,3 35 0,7 0 0,0 40
San Luis de Palenque 125 2,7 12 11 17 2,7 80 15 0 0,0 234
Tamara 117 2,5 10 0,9 14 2,2 62 1,2 0 0,0 203
Tauramena 208 4,4 84 7,6 23 3,7 492 9,1 0 0,0 807
Trinidad 114 2,4 11 1,0 10 1,6 164 3,0 0 0,0 299
Villanueva 211 4,5 114 10,3 31 5,0 825 15,3 1 6,3 1182
Yopal 2400 51,2 371 33,4 326 52,1 2037 37,9 11 68,8 5145
* Casanare. Municipio 17 0,4 10 0,9 14 2,2 35 0,7 0 0,0 76
Total 4682 100,0 1112 1000 626  100,0 5381 100,0 16 100,0 11818
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3.1.5 Indicadores de Cumplimiento

3.1.5.1 Cumplimiento de la entrega de reporte semanal

El cumplimiento en el reporte de la notificacién fue del 100%. Asi mismo, las UNM
obtuvieron en promedio un cumplimiento en la notificacion semanal del 100%

(figura 12).

Figura 12. Porcentaje de cumplimiento en la notificacion semanal, Unidades
Notificadoras Municipales, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.5.2 Cumplimiento acumulado de la notificacién

El promedio de UPGD que notificaron positivo algin evento de interés en salud
publica fue de 97% UPGD (figura 13).

Figura 13. Porcentaje de cumplimiento acumulado de la notificacion, Casanare,
2016.
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3.1.5.3 Cumplimiento en la realizacion de ajustes

El 14,1% (878/6.212) de los casos notificados cuya clasificacion inicial fue
sospechoso o probable fue ajustado (tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de cumplimiento en el ajuste de casos sospechosos o0
probables, Sivigila-Casanare, 2016

Casos .
Evento Sospechoso  Ajustados % de Ajustes
Brucelosis 14 2 14,3
Cancer en menores de 18 afios 23 19 82,6
Chagas 78 9 11,5
Chikungunya 129 33 25,6
Defectos congénitos 18 4 22,2
Dengue 1053 192 18,2
Dengue grave 2 1 50
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 1 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 1 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 5 0 0
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (eta) 57 43 75,4
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 12 7 58,3
Evento adverso seguido a la vacunacion. 6 4 66,7
Evento sin establecer 47 19 40,4
Fiebre amarilla 2 1 50
Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 2 66,7
Infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada 27 10 37
Leishmaniasis visceral 2 2 100
Leptospirosis 11 4 36,4
Malaria 1 0 0
Meningitis 5 4 80,0
Mortalidad por dengue 1 1 100,0
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 3 3 100,0
Rubeola 9 9 100,0
Sarampién 2 2 100,0
Sindrome de rubeola congénita 8 7 87,5
Tos ferina 30 19 63,3
Vigilancia centinela de sindrome febril/ ictérico/ hemorragico 1 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 2061 0 0
Vigilancia integrada de rabia humana 28 0 0
Zika 2572 497 19,3
Total 6212 878 14,1

3.1.6 Indicadores de Oportunidad

3.1.6.1 Oportunidad en la notificacion de eventos

El departamento de Casanare reporté de la ocurrencia de EISP al Sivigila, en
promedio, a los 3,1 dias después de haber sido captados (figura 14).
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Figura 14. Promedio de dias de la oportunidad de la notificaciéon de eventos de

interés en salud publica, Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.6.2 Oportunidad en la realizacién de ajustes
En promedio los EISP notificados como probables o sospechosos fueron
ajustados a los 22,1 dias (figura 15).

Figura 15. Promedio de dias de la oportunidad en la realizacion de ajustes,
Sivigila-Casanare, 2016
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3.1.6.3 Oportunidad de Acceso alos Servicios de Salud.

En promedio, los pacientes que presentaron algin evento de interés en salud
publica y fueron notificados en el departamento de Casanare, accedieron a los
servicios de salud a los 6,7 dias después de iniciados los sintomas (tabla 10).
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Tabla 10. Promedio de dias en la oportunidad de acceso a los servicios de salud

por evento de interés en salud publica, Sivigila-Casanare, 2016

Eventos Dias promedio
Accidente ofidico 0,1
Bajo peso al nacer 0
Brucelosis 77,1
Cancer de la mama y cuello uterino 92
Cancer en menores de 18 afios 303
Chagas 27,5
Chagas - bancos de sangre 0
Chikungunya 3,7
Defectos congénitos 4,4
Dengue 3,5
Dengue grave 3,7
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 4,3
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 0,4
Enfermedades huérfanas - raras 303,3
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 3,3
Evento adverso seguido a la vacunacion. 54
Evento sin establecer 11,8
Exposicion a flior 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 23
Hepatitis A 14,3
Hepatitis B, C y coinfeccién hepatitis B y delta 55
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - individual 15,5
Infeccién respiratoria aguda grave IRAG inusitada 11,2
Intento de suicidio 5,7
Intoxicaciones 1,7
Leishmaniasis cutanea 74,2
Lepra 2475,5
Leptospirosis 4
Lesiones de causa externa 3,4
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 0,2
Malaria 9,6
Meningitis 1,6
Morbilidad materna extrema 2,4
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0,3
Mortalidad por dengue 3
Mortalidad por EDA 0-4 afios 0
Mortalidad por IRA 13
Parotiditis 3,7
Sifilis congénita 0
Sifilis gestacional 5,2
Sindrome de rubeola congénita 0
Tos ferina 4,8
Tuberculosis 82,7
Tuberculosis farmacorresistente 0
Varicela individual 3,6
Vigilancia centinela de sindrome febril/ ictérico/ hemorragico 4
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 7.8
Vigilancia integrada de rabia humana 0,6
VIH/sida/mortalidad por sida 211
Zika 3,5
Total 6,7
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4. RESULTADOS - GRUPO TRANSMISIBLES

4.1 EVENTOS INMUNO PREVENIBLES

4.1.1 Paralisis flacida en menor de 15 afios (PFA)

Fueron descartados 3 casos procedentes de los municipios de Yopal, Paz de
Ariporo y Villanueva que ingresaron como casos probables.

4.1.2 Sarampioény Rubéola

Fueron descartados por el Laboratorio del Instituto Nacional de Salud 2 casos de
sarampion y 2 casos de rubéola, notificados como sospechosos procedentes del
municipio de Villanueva. La proporcion de notificacion de casos sospechosos de
sarampion y de rubéola fue de 0,5 casos por cada 100.000 habitantes
respectivamente (tabla 11); el 100,0% de los casos tuvieron investigacion de
campo oportuna.

Tabla 11. Proporcion de la notificacibn de casos sospechosos de sarampion y
rubéola, Sivigila-Casanare, 2016

S . . . Proporcion de Notificaciéon
Municipio Sarampiéon Rubéola Poblacion DANE 2016 P

Sarampion Rubéola
Villanueva 2 2 24.078 8,3 8,3
Casanare 2 2 362.721 0,5 0,5

4.1.3 Sindrome de rubeola congénita

El 87,5% (7/8) de los casos notificados fueron descartados; el 12,5% (1/8) sin
confirmacién porque no se envid la muestra, caso sospechoso, procedente del
area urbana del municipio de Mani, del sexo masculino, perteneciente a otros
grupos poblacionales, afiliado en el régimen contributivo, condicion final vivo, con
investigacion completa. En el 87,5% (7/8) de los casos, se recolectd muestra de
suero de forma oportuna para el diagnéstico; 12,5% (1/8) no se envid muestra al
INS.

4.1.4 Proporcion de notificacion de casos sospechosos de sindrome de
rubéola congénita

En Casanare se notificaron 12,6 casos sospechosos de rubéola congénita por
cada 10.000 nacidos vivos; en Yopal 22,1 casos sospechosos y en Mani 45,5
casos.
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415 Tos ferina

El 27, 6% (8/26) de los casos notificados fueron confirmados, correspondiente al
0,1% (8/11.818) de la notificacion de EISP. .

4.1.5.1 Territorios con casos notificados

Procedentes del municipio de Yopal y Villanueva 3 (37,5%) respectivamente y de
Paz de Ariporo y Aguazul 1 (14,3%) cada uno; del area urbana 7 (87,5%) y del
area rural 1 (12,5%); del sexo femenino y masculino 4 (50,0%) respectivamente;
todos menores de 1 afio de edad, clasificacion de tipo de caso probable y
pertenecen a otros grupos poblacionales; afiliados en el régimen contributivo 5
(62,5%) y subsidiado 3 (37,5%), condicion final vivo 7 (87,5%) y muerto 1 (12,5%).

4.1.5.2 Proporcién de Incidencia en menores de 5 afios

Se notificaron 2,7 casos nuevos de Tos ferina por cada 100.000 menores de 5
afos (tabla 12).

Tabla 12. Proporcion de incidencia en menores de 5 afios Tos Ferina, Casanare,
2016

Total de Casos Conf. Tasa de Incidencia por

Municipio De Tosferina Poblacién Expuesta 100.000 habitantes
Yopa| 1 13223 7,6
Casanare 1 36663 2,7

4.1.5.3 Proporcion de incidencia en poblacion general

Se notificaron 0.3 casos nuevos de Tos Ferina por cada 100.000 habitantes
poblacién general (tabla 13).

Tabla 13. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes en poblacion genera,
Tos ferina, Sivigila-Casanare, 2016

Total de Casos Conf. Tasa de Incidencia por

Municipio de Tosferina Poblacion Expuesta 100.000 habitantes
Yopal 1 142979 0,7
Casanare 1 362721 0,3

4.1.5.4 Porcentaje de casos con investigacion oportuna

Del total de casos notificados por las UPGD del departamento como probables de
Tos ferina el 84,6% fueron investigados oportunamente después de su
notificacion.
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4.1.6 Meningitis bacterianas agudas

Se notificaron 13 casos de Meningitis, confirmado por laboratorio 8 (61,5%) y
casos probables 5 (43,5%), de los cuales, se descartaron 4 (80,0%) procedentes
de los municipios de Yopal 3 (75,0%) y Aguazul 1(25,0%), para un total de 9
casos.

4.1.6.1 Territorio con casos notificados

En la tabla 14 se presenta la distribucion de casos segun el municipio de
procedencia, eran del &rea urbana 7 (77,7%) y rural 2 (22,2%).

Tabla 14. Casos notificados de meningitis bacterianas aguda por municipio de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Ubana % Rural % Total %

Aguazul 2 40,0 5 55,6 7 50,0
Mani 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orocué 0 0,0 1 111 1 7,1
Paz de Ariporo 1 20,0 1 111 2 14,3
Tauramena 1 20,0 0 0,0 1 7,1
Villanueva 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yopal 1 20,0 2 22,2 3 214
Total 5 100,0 9 100,0 14 100,0

4.1.6.2 Casos segun sexo

De los casos notificados en Casanare durante el 2016 el 55,6% (5/9) femeninos y
el 44,4% (4/9) masculinos.

4.1.6.3 Grupo poblacional

El 100% de los casos notificados durante el 2016 pertenecen a otros grupos
poblacionales.

4.1.6.4 Régimen de seguridad social

El 77,7% de los casos notificados pertenecen al régimen subsidiado, el 11,1% al
especial y no asegurado respectivamente.

4.1.6.5 Clasificacidén segun tipo de caso

El 88,8% de los casos notificados al Sivigila su clasificacion inicial es confirmado
por laboratorio y el 11,1% son probables. Los agentes bacterianos de los casos de
meningitis reportados en Casanare el 55,0% son otros agentes, el 22.2%
Streptoccoccus pneumoniae y el 11,1% Neisseria meningitidis.
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4.1.6.6 Mortalidad / Letalidad
La proporcion de mortalidad a causa de meningitis fue del 22,2%.

4.1.7 Parotiditis

El 0,5% (60/11.818) de la notificacion fue por parotiditis, se describe a
continuacion el comportamiento por cada indicador

4.1.7.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 56,7% (34/60) de los caso notificados se concentrd en los municipios de Yopal y
Nunchia, procedentes del area urbana 42 (70.0%) y del area rural 18 (60,0%),
(tabla 15).

Tabla 15. Casos notificados de parotiditis segiin municipio y area de procedencia,
Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %

Aguazul 3 7,1 0 0,0 3 5,0
Hato Corozal 5 11,9 0 0,0 5 8,3
Mani 1 2,4 0 0,0 1 1,7
Monterrey 1 2,4 0 0,0 1 1,7
Nunchia 0 0,0 12 66,7 12 20,0
Orocué 0 0,0 1 5,6 1 1,7
Paz de Ariporo 3 7,1 0 0,0 3 5,0
Pore 1 2,4 0 0,0 1 1,7
Sabanalarga 1 2,4 0 0,0 1 1,7
Tauramena 1 2,4 0 0,0 1 1,7
Trinidad 5 11,9 1 5,6 6 10,0
Villanueva 1 2,4 2 111 3 5,0
Yopal 20 47,6 2 111 22 36,7
Total 42 100,0 18 100,0 60 100,0

4.1.7.2 Casos segun sexo

El 70,0% (42/60) de los casos notificados por parotiditis son masculinos y el 30%
(18/60) femeninos (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de parotiditis segin municipio y sexo, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.1.7.3 Grupo poblacional
El 100% de los casos pertenecen a otros grupos poblacionales.
4.1.7.4 Régimen de seguridad social
De los casos notificado de parotiditis el 35% son del régimen subsidiado,
26,6%regimen excepcion, 21,6% régimen contributivo, 11,6% régimen especial y
5% no esta asegurado.
4.1.7.5 Clasificacion segun tipo de caso
El 100% de los casos se clasificaron por confirmacion clinica.
4.1.7.6 Mortalidad / Letalidad
No se presentaron casos de mortalidad por parotiditis.
4.1.7.7 Proporcion de incidencia en poblacion general
Se notificaron 16,5 casos de parotiditis por cada 100.000 habitantes (figura 17).

4.1.7.8 Proporcién de incidencia en menores de 5 afios

Se notificaron 21,8 casos de parotiditis por cada 100.000 habitantes menores de 5
afos (figura 18).

Figura 17. Proporcién de incidencia por 100.000 habitantes de parotiditis, Sivigila-
Casanare, 2016
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Figura 18. Proporcion de Incidencia de parotiditis en menores de 5 afos,
Casanare, 2016.
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4.1.8 Varicela

El 5,9% (695/11.818) de los casos notificados correspondio a varicela.

4.1.8.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 60,0% de los casos notificados procedian de los municipios de Yopal y
Villanueva, los municipios de La Salina y Recetor no notificaron casos; el 82,7%
(575/695) del area urbana y 13,1% (120/695) del area rural (tabla 16).

Tabla 16. Casos notificados de varicela por municipio y area de procedencia,
Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Ubana % Rural % Total %

Aguazul 34 59 9 7,5 43 6,2
Chameza 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hato Corozal 7 1,2 6 5,0 13 1,9
La Salina 0 0,0 1 0,8 1 0,1
Mani 25 4,3 3 2,5 28 4,0
Monterrey 10 1,7 4 3,3 14 2,0
Nunchia 4 0,7 7 5,8 11 1,6
Orocué 24 4,2 14 11,7 38 55
Paz de Ariporo 32 5,6 2 1,7 34 49
Pore 21 3,7 9 7,5 30 4,3
Recetor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sabanalarga 2 0,3 1 0,8 3 0,4
Sacama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 3 0,5 2 1,7 5 0,7
Tamara 1 0,2 2 1,7 3 0,4
Tauramena 29 5,0 11 9,2 40 5,8
Trinidad 10 1,7 1 0,8 11 1,6
Villanueva 70 12,2 13 10,8 83 11,9
Yopal 299 52,0 35 292 334 48,1
Desconocido 4 0,7 0 0,0 4 0,6
Total 575 100,0 120 100,0 695 100,0
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4.1.8.2 Casos segun sexo

De los casos notificados para varicela el 52,7% (366/695) del sexo masculino y
47,3%(329/695) del sexo femenino (figura 19).

Figura 19. Casos notificados de varicela por municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.1.8.3 Grupo poblacional

Del total de casos de varicela el 96,5% (671/695) pertenecen a otros grupos
poblacionales, el 2,2% de los casos son gestantes, el 1,2% de grupo poblacional
de carceles y el 0,1% pertenece al grupo de discapacitados.

4.1.8.4 Régimen de seguridad social
En la figura 20 se presenta la distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS.

Figura 20. Casos notificados de varicela segun el tipo de afiliacion, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.1.8.5 Clasificacién segun tipo de caso

El 98,8% (687/695) de los casos notificados para varicela se clasific6 por
confirmacion clinica 'y el 1,2% (8/695) por nexo epidemioldgico.
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4.1.8.6 Mortalidad / Letalidad
No se notificaron muertes por varicela.
4.1.8.7 Proporcién de incidencia poblacion general

La proporcion de incidencia fue de 191,6 casos por 100.000 habitantes en
poblacion general (figura 21).

Figura 21. Proporcion de Incidencia general de varicela, Sivigila-Casanare, 2016
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4.1.8.8 Proporcién de incidencia en menores de 5 afios

La proporcién de incidencia de varicela en menores de cinco afos fue de 559,1
casos por 100.000 habitantes menores de cinco afios (figura .20).

Figura 22. Proporcion de incidencia general de varicela en menores de 5 afios,

Sivigila-Casanare, 2016.
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4.1.8.9 Seguimiento a brotes

El 100% de los brotes y/o alertas de varicela fueron investigados, se presentaron

en los municipios de Sabanalarga, Mani, Villanueva Aguazul, Tauramena y Yopal.

Para el 100% (16) de los brotes notificados se establecieron medidas preventivas

0 sanitarias

4.1.9 Difteria

No se notificaron casos

4.1.10 Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacién
(ESAVI)

Ingresaron 12 casos al sistema, de los cuales fueron descartados 4 (33,3%), con

una base final de 8 casos notificados, equivalente al 0,1% de la notificacién de

todos los EISP.

4.1.101 Territorios con casos notificados

En la tabla 15 se presenta la distribucion de los casos notificados por municipio de
procedencia (tabla 15).

Tabla 17. Casos notificados de ESAVI por municipio de procedencia, Sivigila-
Casanare, 2016.

Municipios Frecuencia %

Tauramena 4 50%

Yopal 3 37,5%
Tamara 1 12,5%
Total 8 100%

4.1.10.2 Area de procedencia

El 75% de los casos notificados son procedentes del area urbana y el 25% del
area rural disperso.

4.1.10.3 Casos segln sexo

El 62,5% de los casos notificados en el 2016 son femeninos y el 37,5%
masculinos.
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4.1.10.4 Grupo poblacional

El 100% de los casos notificados en el 2016 para ESAVI pertenecen a otros
grupos “poblacionales

4.1.10.5 Régimen de seguridad social

De los casos notificados el 75% son del régimen contributivo, el 12,5% régimen
subsidiado y no asegurado respectivamente.

4.1.10.6 Clasificacion segun tipo de caso

El 37,5% de casos son sospechosos y el 62,5% casos confirmados por Clinica.

4.1.10.7 Mortalidad / Letalidad

No se presenté mortalidad relacionada con ESAVI

4.1.10.8 Porcentaje de casos con investigacion de campo: ficha de
investigacion completa, oportuna y adecuada

El 100% de los casos de ESAVI notificados en 2016 fueron investigados, se
realizé la investigacion de manera oportuna, completa y adecuada.

4.1.10.9 Oportunidad en la notificacién

Casanare reporté al Sivigila la ocurrencia de ESAVI, objeto de vigilancia en salud
publica en promedio a los 2 dias después de haber sido captados.

4.1.10.10 Oportunidad en el ajuste de casos

Los casos del evento ESAVI notificados por Casanare, en promedio han sido
ajustados a los 12 dias.

4.1.10.11 Porcentaje de ESAVI que fueron clasificados

El 100% de los ESAVIS notificados al SIVIGILA en 2016 tuvieron clasificacion final
posterior a la investigacion de campo y seguimiento. EI40% de los ESAVI se
relacionaron con el programa, el 30% con la vacuna, el 10% fue un caso
coincidente y un 20% quedaron pendientes procedentes del municipio de Yopal y
Tamara (tabla 18).

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 56 de 163
Www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

Tabla 18. Casos de ESAVI con clasificacion definitiva, Sivigila-Casanare, 2016.
Caso relacionado con

Municipio Vacuna % Programa % Pendiente % Total
Tauramena - - 4 50,0% - - 4
Yopal 2 25,0% - - 1 12,5% 3
Tamara - - - - 1 12,5% 1
Casanare 2 25,0% 4 50,0% 2 25,0% 8

4.1.10.12  Porcentaje de ESAVI notificados oportunamente

El 100% de los casos notificados en Casanare al SIVIGILA para ESAVI fueron
notificados en las primeras 24 horas.

4.1.11 Infeccion respiratoria aguda, Enfermedad similar a influenza e
Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

4.1.11.1 Infeccidn respiratoria aguda (IRA)

El evento ingresa por notificacion colectiva al sistema de vigilancia.
4.1.11.2 Porcentaje de casos de hospitalizados

En la tabla 19 se presenta el porcentaje de casos hospitalizados.

Tabla 19. Porcentaje de casos hospitalizados por IRA, Sivigila-Casanare, 2016

Grupo de edad Hospitalizacién IRAG Todas las causas %
<1 afio 80 395 20,3
1 afio 29 401 7,2
2-4 afios 25 494 51
5-19 afios 29 1775 1,6
20-39 afios 100 5571 1,8
40-59 afios 79 1909 4,1
> 60 afios 84 1549 5,4
Total 426 12094 3,5

4.1.11.3 Casos atendidos por consulta externay urgencias

En la tabla 20 se presenta la distribucion de los casos atendidos por consulta
externa y urgencias

Tabla 20. Casos atendidos por consulta externa y urgencias por IRA, Sivigila-
Casanare, 2016

Grupo de edad Consulta Externay Total todas las %

<1 afio 3.690 31.088 11,9
1 afio 3.398 30.044 11,3
2-4 afios 5.575 54.583 10,2
5-19 afios 6.389 146.063 4,4
20-39 afios 5.204 244.943 2,1
40-59 afios 3.688 176.155 2,1
> 60 afios 2.074 125.685 1,7
Total 30.018 808.561 3,7
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4.1.12 Vigilancia de IRAG inusitado

Fueron notificados 30 casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG
inusitada. De los cuales el 30%(9 casos) fueron descartados y el 10% fueron
confirmados por laboratorio.

41.12.1 Territorios con casos notificados

En la tabla 21 se presenta la distribucion por municipio de procedencia.

Tabla 21. Casos de IRAG - inusitado por municipio de procedencia, Sivigila-
Casanare, 2016

Municipios Casos %
Yopal 7 35,0
Trinidad 4 20,0
Paz De Ariporo 2 10,0
Monterrey 2 10,0
Aguazul 1 5,0
Tauramena 1 5,0
Desconocido 1 5,0
Hato Corozal 1 5,0
Orocué 1 5,0
Total 20 100,0

4.1.12.2 Area de procedencia

De los casos notificados para el 2016 por IRAG- Inusitado el 75% son de
procedencia del area urbanay el 25% del area rural.

4.1.12.3 Casos segun sexo

En el 2016 de los casos notificados para IRAG — Inusitado en Casanare el 60%
son masculinos y 40% femeninos.

41.12.4 Grupo poblacional

De los notificados para IRAG- Inusitados el 95% pertenece a otros grupos
poblacionales y el 5% a grupo de desplazados.

4.1.12.5 Régimen de seguridad social

De los casos notificado para IRAG — Inusitada el 60% en el régimen subsidiado,
30% estan afiliados al régimen contributivo y un 5% excepcion y no asegurado.
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4.1.12.6 Clasificacion segun tipo de caso
En el 2016 de los casos notificados para IRAG — Inusitado en Casanare el 90%
presenta una clasificacibn de caso sospechoso y 10% caso confirmado por
laboratorio.
4.1.12.7 Mortalidad / Letalidad
La proporcion de muertes a causa de IRAG inusitada fue de 17,6% (3/17).
4.1.13 Mortalidad por IRA en menores de cinco afios

No se registraron muerte por el evento.

4.2 MICOBACTERIAS

4.2.1 Tuberculosis

Fueron notificados 131 casos de tuberculosis, donde el 87% de tuberculosis
pulmonar y el 13% de tuberculosis extrapulmonar.

4.2.1.1 Territorios con casos notificados
La tabla 22 presenta la distribuciéon por municipio y area de procedencia.

Tabla 22. Casos notificados de tuberculosis por municipio y area de procedencia,
Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %

Aguazul 11 11,6 2 5,6 13 9,9
Chameza 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hato Corozal 1 1,1 7 19, 8 6,1
La Salina 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mani 3 3,2 1 2,8 4 3,1
Monterrey 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Nunchia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orocué 1 11 0 0,0 1 0,8
Paz de Ariporo 4 4,2 4 11,1 8 6,1
Pore 3 3,2 0 0,0 3 2,3
Recetor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sabanalarga 4 4,2 0 0,0 4 3,1
Sacama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 2 2,1 3 8,3 5 3,8
Tamara 0 0,0 4 11,1 4 3,1
Tauramena 2 2,1 0 0,0 2 1,5
Trinidad 1 1,1 4 111 5 3,8
Villanueva 9 9,5 2 5,6 11 8,4
Yopal 51 53,7 8 222 59 45,0
Desconocido 2 2,1 1 2,8 3 2,3
Total 95 100,0 36 100,0 131 100,0
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4.2.1.2 Casos segun sexo

La distribucion segun el sexo masculino 81 (61,8%) y el sexo femenino 50
(38,2%), (figura 23).

Figura 23. Casos notificados de tuberculosis por municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.2.1.3 Grupo poblacional

El 96,2% pertenecen a otros grupos poblacionales, 2,3% a grupos de indigenas y
1,5% discapacitados.

4.2.1.4 Régimen de seguridad social
En la figura 24 se presenta la distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS.

Figura 24. Casos notificados de tuberculosis segun tipo de afiliacion al SGSSS,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.2.1.5 Clasificacidon segun tipo de caso

El 73,2% por confirmacion de laboratorio, el 26% confirmacion clinica y 0,8% por
nexo epidemioldgico.
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4.2.1.6 Grupos de edad Tuberculosis todas las formas.

En la figura 25 se presenta la distribucién por grupo de edad.

Figura 25. Casos notificados de tuberculosis por grupos de edad, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.2.1.7 Porcentaje de casos de tuberculosis, segun clasificacion de ingreso
y antecedente a tratamiento antituberculoso

El 91,6% de los casos de tuberculosis, todas las formas confirmadas
corresponden a casos nuevos. El 8,4% de los casos de tuberculosis, todas las
formas confirmadas corresponden a casos previamente tratados de tuberculosis.

4.2.1.8 Porcentaje de casos de acuerdo por tipo de tuberculosis

El 87% de los casos notificados en 2016 corresponden a tuberculosis pulmonar y
el 13% a tuberculosis Extrapulmonar.

4.2.1.9 Incidencia de tuberculosis general y por tipo de tuberculosis

Se notificaron 36,1 casos nuevos de tuberculosis todas las formas; 4,7 casos
nuevos de tuberculosis Extrapulmonar; y, 31,4 casos nuevos de tuberculosis
pulmonar por cada 100. 000 habitantes.

Figura 26. Proporcién de incidencia por 100.000 habitantes de tuberculosis,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.2.1.10 Incidencia de tuberculosis por sexo

La incidencia fue de 43,5 casos de tuberculosis en hombres por cada 100.000
habitantes; y, de 28,5 casos de tuberculosis en mujeres por cada 100.000
habitantes.

Figura 27. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de tuberculosis por
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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42.1.11 Porcentaje de casos, por la condicion de ingreso al programa a

los que se les realiz6 cultivo
El 81% de los casos de tuberculosis nuevos notificados se les realizo cultivo.

4.2.1.12 Porcentaje de casos de tuberculosis que presentaron condicién
final muerte general

El 12% de los casos de tuberculosis todas las formas, corresponden a casos
fallecidos.

4.2.1.13 Porcentaje de casos de coinfeccion TB /VIH-Sida

El 19% de los casos de tuberculosis todas las formas confirmadas corresponden a
casos de coinfeccion tuberculosis/VIH. El 15% de los casos de tuberculosis
pulmonar confirmados y 47% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
confirmados corresponden a casos de coinfeccion tuberculosis /VIH.

4.2.1.14 Tasa de coinfeccion tuberculosis /VIH-Sida.

La tasa de coinfeccion tuberculosis/VIH es 6,9 casos por cada 100.000 habitantes.
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4.2.2 Tuberculosis farmacorresistente

4.2.2.1 Territorios con casos notificados

Se notificaron 2 casos de tuberculosis farmacorresistente procedentes del
municipio de Yopal, del area urbana y del area rural respectivamente, uno
femenino y otro masculino, pertenecientes a otros grupos poblacionales, segun el
tipo de afiliacion al SGSSS, uno en el régimen contributivo y otro en el subsidiado,

ambos casos confirmados por laboratorio.

4.2.2.2 Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente que
presentaron condicién final vivo o muerto.

El 50% de los casos de tuberculosis farmacorresistente confirmados corresponden
a casos que presentaron condicion final muerte, y 50% vivo.

4.2.2.3 Porcentaje de casos con tuberculosis farmacorresistente, de acuerdo
atipo de tuberculosis

El 100% corresponden a casos de tuberculosis farmacorresistente pulmonar.

4.2.2.4 Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente, de acuerdo
al antecedente de tratamiento para tuberculosis

El 100% corresponden a casos nuevos de tuberculosis farmacorresistente.

4.2.2.5 Porcentaje de casos con tuberculosis farmacorresistente, de acuerdo
al antecedente de tratamiento y tipo de resistencia

El 100% de los casos son resistente a multiples medicamentos.

4.2.2.6 Proporcion de casos con tuberculosis farmacorresistente y presencia
de factores de riesgo y comorbilidades general y especifico.

El 100% de los casos no presentan factores de riesgo; el 50% de los casos
presentan comorbilidades. Del total de casos con tuberculosis farmacorresistente
notificados con comorbilidades, el 50% presenta diabetes, enfermedad renal y
desnutricion.

4.2.2.7 Porcentaje de coinfeccion con tuberculosis farmacorresistente /
VIH/SIDA

La proporcion de coinfeccion TB farmacorresistente/VIH fue del 50%
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4.2.3 Lepra

4.2.3.1 Territorios con casos notificados

Casanare durante el 2016 se notifico 2 casos de Lepra procedentes del municipio
de Yopal y Trinidad. EI 100% de los casos son del area urbana, del sexo
masculino, pertenecientes a otros grupos poblacionales, segun el tipo de afiliacion
al SGSSS uno en el régimen contributivo y otro en el subsidiado, confirmados por
laboratorio y condicion final vivos.

4.2.3.2 Proporcion de casos nuevos segun clasificacién bacteriolégica (MB
o PB).

El Departamento de Casanare en el 2016 no presenta casos nuevos de Lepra
4.2.3.3 Tasa de deteccion de casos nuevos

Casanare en el 2016 no presento casos nuevos.

4.2.3.4 Casos de Lepra con investigacién de campo

El 50% de los casos notificados de lepra en Casanare durante el 2016 presentan
investigacion de campo.
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4.3 EVENTOS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

4.3.1 Enfermedad de Chagas

El 2,4 (280/11.818) de los casos notificados correspondié a E. Chagas, de ellos,
casos agudo 274 (97,8%) y casos cronicos 6 (2,2%).

4.3.1.1 Territorios con casos notificados casos agudos y crénicos
El 84,2% (16/19) de los municipios notificaron casos de E. Chagas (tabla 23).

Tabla 23. Casos notificados de Enfermedad de Chagas, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Cronicos % Agudos % Total %

Aguazul 23 8,4 0 00 23 8,2
Hato corozal 3 11 0 0,0 3 11
Mani 8 2,9 0 0,0 8 2,9
Monterrey 5 1,8 0 0,0 5 1,8
Nunchia 23 8,4 1 16,7 24 8,6
Orocué 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Paz de Ariporo 10 3,6 0 00 10 3,6
Pore 26 9,5 0 00 26 9,3
Sabanalarga 3 11 0 0,0 3 11
Sacama 1 0,4 0 0,0 1 0,4
San Luis de Palenque 8 2,9 3 50,0 11 3,9
Témara 10 3,6 0 0,0 10 3,6
Tauramena 12 4,4 0 0,0 12 4,3
Trinidad 2 0,7 1 16,7 3 1,1
Villanueva 4 1,5 0 0,0 4 1,4
Yopal 134 48,9 1 16,7 135 48,2
Desconocido 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Total 274 97,9 6 2,1 280 100,0

4.3.1.2 Areade procedencia casos agudos y crénicos

Del total de casos notificados de E. Chagas segun el area de procedencia, del
area urbana 145 (51,8%) y del area rural 135 (48,2%).

4.3.1.3 Casos segun sexo casos agudos y cronicos

Del sexo femenino 186 (66,4%) y el sexo masculino (33,6%). La distribucién segun
el municipio de procedencia se presenta en la figura 28.
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Figura 28. Casos notificados de E. Chagas segun municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.3.1.4 Grupo de edad
La distribucion segun el grupo de edad se presenta en la figura 23.

Figura 29. Casos notificados de E. Chagas segun grupo de edad, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.3.1.5 Grupo poblacional casos agudos y crénicos

Segun el grupo poblacional, carcelario 13 (4,6%), desplazados 2 (0,7%),
discapacitados 1 (0,4%), gestantes 23 (8,2%), victima de la violencia 2 (0,7%) y
otros grupos poblacionales 257 (91,8%).

4.3.1.6 Régimen de seguridad social casos agudos y crénicos

En la figura 24 se presenta la distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS.
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Figura 30. Casos notificados de E. Chagas segun tipo de afiliacion, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.3.1.7 Clasificacion segun tipo de caso

Segun la clasificacion inicial de tipo de caso, probable 73 (26,1%) y confirmado por
laboratorio 207 (73,3%).

4.3.1.8 Mortalidad / Letalidad casos agudos y cronicos

Del total de casos notificados tuvieron condicion final muerto 2 (0,7%) procedentes
del municipio de San Luis de Palenque —brote familiar de E. Chagas agudo por
probable transmision oral en el cual se presentaron 3 enfermos-; con una letalidad
de 66,6% (2,3). Segun el grupo de edad, 1 en el grupo de 1 a 4 afios con una
letalidad de 33,3% (1/3); y, otro en el grupo de 15 a 44 afios, con una letalidad de
1,0% (1/102); con base en el total de casos agudos, la letalidad fue de 33,3%
(2/6).

4.3.2 Fiebre amarilla

No se notificaron casos.

4.3.3 Leishmaniasis

El 0,1% (11/11.818) de los casos notificados correspondieron a leishmaniasis
cutanea, en el departamento no se notificaron casos de leishmaniasis mucosa ni
visceral, de acuerdo con la forma clinica de la enfermedad. Procedentes de los
municipios de Yopal 3 (27,3%), Mani y Villanueva 2 (18,2%) respectivamente,
Sacama, San Luis de Palenque, Tamara y municipio desconocido 1 (9,1%) cada
uno; del area urbana 3 (27,3%) y de la rural 8 (72,7%); todos del sexo masculino,
en el grupo de edad de 15 a 44 afios 9 (81,8%), de 45 a 64 afios y de 65 y mas
afios 1 (9,1%) respectivamente; segun el tipo de seguridad social, en el régimen
contributivo y de excepcion 3 (27,3%) respectivamente, en el régimen subsidiado 4
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(36,4%) y no afiliados 1 (9,1%); todos los casos confirmados por laboratorio,
pertenecientes a otros grupos poblacionales y condicion final vivo.

4.1.1.1 Proporcion de incidencia en poblacion general

La proporcion de incidencia fue de 2,8 por cada 100.000 habitantes. En la figura
25 se presenta la incidencia por grupo de edad y en la figura 26 la incidencia por
municipio de procedencia.

Figura 31. Proporcién de incidencia por 100.000 habitantes de leishmaniasis
segun grupo de edad, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 32. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de leishmaniasis
segun municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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4.1.1.2 Proporcion de recaidas después de tratamiento

No se presentaron recaidas después del tratamiento.

4.1.1.3 Porcentaje de casos tratados

Del total de casos notificados del evento el 100% recibieron tratamiento; el caso

procedente del municipio de San Luis de Palenque se negd a continuar el
tratamiento.

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 68 de 163
Www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

4.3.4 Malaria

Del total de casos notificados el 0,03% (3/11.818) correspondié a malaria,
procedentes del municipio de Mani, 1 en el &rea urbanay 2 en el area rural (rural
disperso), todos los casos eran del sexo masculino, en el grupo de edad de 15 a
44 afos, pertenecientes a otros grupos poblacionales, afiliados en el régimen
contributivo. Los tres casos fueron confirmados por laboratorio y se clasificaron
como malaria por Plasmodiun Vivax. No se presentaron casos de mortalidad por
malaria.

4.1.1.4 Incidencia Parasitaria Anual (IPA)

El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016
fue de 0,1 casos por cada 1 000 habitantes en riesgo (poblacion del area rural).

4.3.5 Dengue
Del total de casos notificados el 8,2% (975/11.818) correspondieron a dengue.
4.3.5.1 Territorios con casos notificados

En la tabla 24 se presenta la distribucién de casos de dengue por municipio de
procedencia.

Tabla 24. Casos notificados de dengue segun municipio de procedencia, Sivigila-
Casanare, 2016

Municipio Frecuencia %
Aguazul 193 19,8
Hato Corozal 5 0,5
Mani 119 12,2
Monterrey 54 55
Nunchia 15 15
Orocué 3 0,3
Paz de Ariporo 34 3,5
Pore 22 2,3
Recetor 1 0,1
Sabanalarga 7 0,7
San Luis de Palenque 6 0,6
Tamara 7 0,7
Tauramena 38 3,9
Trinidad 10 1,0
Villanueva 105 10,8
Yopal 344 35,3
Desconocido 12 1,2
Total 975 100,0
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4.3.5.2 Areade procedencia

Procedentes del area urbana 790 (81,0%) y del area rural 185 (19,0%).

4.3.5.3 Casos segun sexo

Del sexo femenino 463 (47,5%) y del sexo masculino 515 (52,5%). La distribucion
segun el municipio de procedencia se presenta en la figura 33.

Figura 33. Casos notificados de dengue segun municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.3.5.4 Grupo de edad

La distribucién segun el grupo de edad se presenta en la figura 34.

Figura 34. Casos notificados de dengue segun grupo de edad, Sivigila-Casanare,

2016
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4.3.5.5 Grupo poblacional

El 97,3% (949/975) pertenecen a otros grupos poblacionales. La distribucion por
grupos poblacionales se presenta en la figura 35.
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Figura 35. Casos notificados de dengue, segun grupo poblacional, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.3.5.6 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 36.

Figura 36. Casos notificados de dengue segun tipo de afiliacion, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.1.1.5 Proporcion de incidencia en poblacion general

La proporcion de incidencia en poblacion general fue de 268,8 casos por cada
100.000 habitantes en poblacién general, en hombres fue de 278,5 y en mujeres
de 258,9 (figura 37), la proporcién de incidencia por municipio de procedencia se
presenta en la figura 38.
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Figura 37. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de dengue segun
grupo de edad y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 38. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de dengue segun
municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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4.1.1.6 Proporcion de hospitalizaciones

La proporcion de hospitalizacion por dengue con signos de alarma fue de 75,2%
(173/230); en la figura 39 se presenta la proporcidon de hospitalizacion por
municipio de procedencia.
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Figura 39. Casos hospitalizados por dengue segun municipio de procedencia,

Sivigila-Casanare, 2016
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4.1.1.7 Porcentaje de aislamientos virales realizados

No se cuenta con informacién para el calculo del indicador.

4.3.6 Chicungunya

Casanare

6 18 65 247
60,0 17,1 189 253

El 2,1% (246/11.818) de los casos notificados correspondieron a Chikungunya,
con una disminucion de 98,3% respecto al 1015 en que se notificaron 14.632

casos.

4.3.6.1 Territorios con casos notificados

No se notificaron casos de Chikungunya en los municipios de La Salina y Recetor

(tabla 25).

Tabla 25. Casos notificados de Chikungunya segin municipio de procedencia,

Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Frecuencia %
Aguazul 26 10,6
Chameza 1 0,4
Hato Corozal 3 1,2
La Salina 0,0
Mani 9 3,7
Monterrey 10 4,1
Nunchia 12 4,9
Orocué 2 0,8
Paz de Ariporo 7 2,8
Pore 11 4,5
Recetor 0,0
Sabanalarga 12 4,9
Sacama 1 0,4
San Luis de Palenque 1 0,4
Tamara 4 1,6
Tauramena 5 2,0
Trinidad 12 4,9
Villanueva 33 13,4
Yopal 93 37,8
Desconocido 4 1,6
Total 246 100,0
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4.3.6.2 Areade procedencia
Procedentes del area urbana 204 (82,9%) y del area rural 42 (17,1%).
4.3.6.3 Casos segun sexo

Del sexo femenino 166 (67,5%) y del sexo masculino 80 (32,5%). La distribucion
segun el municipio de procedencia se presenta en la figura 40.

Figura 40. Casos notificados de Chikungunya segin municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.3.6.4 Grupo de edad
La distribucion por grupo de edad se presenta en la figura 41.

Figura 41. Casos notificados de Chikungunya segun grupo de edad, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.3.6.5 Grupo poblacional

Pertenecientes a otros grupos poblacionales 228 (92,7%), gestantes 17 (6,9%),
desplazados 2 (0,8%) y discapacitados 1 (0,4%).

4.3.6.6 Régimen de seguridad social
En la figura 42 se presenta la distribucién segun el tipo de afiliacion al SGSSS.

Figura 42. Casos notificados de Chikungunya segun tipo de afiliacién, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.3.6.7 Clasificacidén segun tipo de caso

Segun la clasificacion de caso, sospechosos 119 (48,4%) y confirmado por clinica
127 (51,6%).

4.3.6.8 Mortalidad / Letalidad

No se presentaron casos de muerte por Chikungunya.

4.3.7 Enfermedad por virus Zika (ZIKV)

El 32,5%(3.839/11.818)de los casos notificados correspondio a Zika.
4.3.7.1 Territorios con casos notificados

En la tabla 26 se presenta la distribuciéon segun el municipio de procedencia, los
municipios La Salina y Sdcama no notificaron casos de Zika.
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Tabla 26. Casos notificados de Zika segun municipio de procedencia, Sivigila-
Casanare, 2016

Municipio Frecuencia %
Aguazul 333 8,6
Chameza 5 0,1
Hato Corozal 9 0,2
Mani 14 0,4
Monterrey 213 55
Nunchia 41 1,1
Orocué 21 0,5
Paz de Ariporo 169 4,4
Pore 57 15
Recetor 1 0,0
Sabanalarga 44 11
San Luis de Palenque 111 29
Tamara 7 0,2
Tauramena 329 8,5
Trinidad 68 1,8
Villanueva 364 9,4
Yopal 2059 53,3
Desconocido 15 0,4
Total 3860 100,0

4.3.7.2 Areade procedencia
Procedentes del area urbana 3.462 (89,7%) y del area rural 398 (10,3%).
4.3.7.3 Casos segln sexo

La distribucion segun el sexo femenino 2.538 (65,8%) y el sexo masculino 1.322
(34,2%). En la figura 37 se presenta la distribucibn segun el municipio de
procedencia.

Figura 43. Casos notificados de Zika segun municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.3.7.4 Grupo de edad
La distribucion segun el grupo de edad se presenta en la figura 44.

Figura 44. Casos notificados de Zika segun grupo de edad, Sivigila-Casanare,
2016
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4.3.7.5 Grupo poblacional

El 92,6% pertenecen a otros grupos poblacionales. La distribucion por grupo
poblacional se presenta en la figura 45.

Figura 45. Casos notificados de Zika segun grupo poblacional, Sivigila-Casanare,
2016
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4.3.7.6 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 46.
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Figura 46. Casos notificados de Zika segun tipo de afiliacion, Sivigila-Casanare,
2016
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4.3.7.7 Clasificacion segun tipo de caso
La clasificacion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 47.

Figura 47. Casos notificados de Zika segun tipo de caso, Sivigila-Casanare, 2016
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4.3.7.8 Mortalidad / Letalidad

El 0,03% (1/3.860) de los casos presento condicion final muerto, un nifilo de menos
de 1 afo de edad procedente del municipio de Yopal. La tasa de mortalidad por
entre los nifos con menos de 1 afio de edad fue de 13,6 y entre la poblacion
general fue de 0,3 por cada 100.000 habitantes.

4.3.7.9 Proporcién de incidencia en gestantes

La proporcion de incidencia en gestantes fue de 65,4 casos por cada 1.000
nacidos vivos (figura 48).
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Figura 48. Proporcion de incidencia por 1.000 nacidos vivos de Zika en gestantes
por municipio de procedencia
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4.3.7.10 Proporcién de incidencia

La proporcién de incidencia en poblacion general fue de 1.064,2 casos por cada
100.000 habitantes (figura 49).

Figura 49. Proporcién de incidencia en gestantes de Zika, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

4.4.1 Sifilis gestacional

En 2016 fueron notificados 50 casos como procedentes del departamento, luego
del seguimiento a los casos se determind que fueron descartados con ajuste 6
casos, por resultados de laboratorio 8 casos y con descarte D error de digitacion 6
casos; por lo anterior, para el andlisis de la informacion se tomaron 36 casos
equivalente al 0,3% de la notificacion por todos los EISP.

4.4.1.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla 27 se presenta la distribucion de los casos por municipio, procedentes
del area urbana 33 (91,7%) y del area rural 3 (8,3%).

Tabla 27. Casos notificados de sifilis gestacional segin municipio y area de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %
Aguazul 2 6,1 0 0,0 2 5,6
Mani 2 6,1 0 0,0 2 5,6
Monterrey 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunchia 1 3,0 0 0,0 1 2,8
Orocué 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paz de Ariporo 2 6,1 0 0,0 2 5,6
Pore 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Recetor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 0 0,0 1 33,3 1 2,8
Tauramena 1 3,0 1 33,3 2 5,6
Trinidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Villanueva 3 9,1 0 0,0 3 8,3
Yopal 22 66,7 1 333 23 639
Total 33 1000 3 100,0 36 100,0

4.4.1.2 Grupo de edad
Todas en el grupo de edad de 15 a 44 afios.
4.4.1.3 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 50.
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Figura 50. Casos notificados de sifilis gestacional segun tipo de afiliacion, Sivigila-

Casanare, 2016
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4.4.1.4 Clasificacidén segun tipo de caso

Todos los casos ingresaron confirmados por laboratorio.
4.4.1.5 Mortalidad / Letalidad

Todos los casos presentaron condicion final vivo.

4.4.1.6 Razon de prevalencia de sifilis gestacional

Subsidiado
22
61,1

Por cada 1.000 nacidos vivos en 2016, se presentaron 5,7 casos de sifilis en

gestantes (figura 51).

Figura 51. Razon de prevalencia de sifilis gestacional, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.1.7 Porcentaje de gestantes detectadas en la semana 17

El 50,0% (18/36) fueron diagnosticadas antes de la semana 17 (tabla 29).
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Tabla 28. Porcentajes de gestantes detectadas en la semana 17, sifilis

gestacional, Sivigila-Casanare, 2016

% de casos

L Casos detectados Total de
Municipio detectados antes de
antes de semana 17 casos
semana 17
Nunchia 1 1 100,0
Paz de Ariporo 1 2 50,0
Tauramena 2 2 100,0
Villanueva 2 3 66,7
Yopal 12 23 52,2
Total 18 36 50,0

4.4.2 Sifilis congénita

Después del proceso de depuracion de la base de datos de los 6 casos notificados
fueron descartados 2 casos, para un total de 4 casos confirmados del evento,
equivalente al 0,03% de la notificacion de todos los EISP; procedentes del
municipio de Yopal 3 y de Villanueva 1; del &rea urbana 3 y del &rea rural 1; todos
del sexo femenino; pertenecientes a otros grupos poblacionales, afiliados en el
régimen contributivo 3 y en subsidiado 1; confirmados por laboratorio y por clinica
2 casos respectivamente; todos con condicion final vivo. La tasa de incidencia del
evento fue de 0,6 casos por cada 1.000 nacidos vivos.

4.4.3 Hepatitis B, Cy Coinfeccién / suprainfeccion hepatitis B-Delta

Fueron notificados 18 casos del evento, luego de proceso de depuracion fueron
descartados 4 casos, para un total de 14 casos notificados, todos procedentes del
municipio de Yopal, del area urbana 13 (92,9%) y del area rural 1 (7,1%); del sexo
masculino 10 (71,4%) y del sexo femenino 4 (28,6%); clasificados como otros
grupos poblacionales 12 (85,7%) y gestantes 2 (4,3%); afiliados en el régimen
contributivo 8 (57,1%), en el régimen especial 1 (7,1%) y en el subsidiado 5
(35,7%); todos confirmados por laboratorio y condiciona final vivos. La proporcion
de incidencia para el municipio de Yopal fue de 9,8 y para el departamento fue de
3,9 casos por cada 100.000 habitantes; y, la raz6n de prevalencia para el
municipio de Yopal fue de 0,6 y para el departamento fue de 0,3 por cada 1.000
nacidos Vvivos.

4.4.4 VIH/Sida
El 1,1% de la notificacion de EISP correspondié a VIH/Sida.
4.4.4.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

La distribucion segun el municipio y area de procedencia se presenta en la tabla
29.
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Tabla 29. Casos notificados de VIH/Sida segun municipio y area de procedencia,

Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Aguazul 7 5,8 1 7,1 8 59
Mani 3 2,5 0 0,0 3 2,2
Monterrey 1 0,8 0 0,0 1 0,7
Nunchia 2 1,7 0 0,0 2 15
Orocué 0 0,0 1 71 1 0,7
Paz de Ariporo 6 5,0 0 0,0 6 4,4
Pore 1 0,8 0 0,0 1 0,7
Recetor 1 0,8 1 7,1 2 15
San Luis de Palenque 2 1,7 0 0,0 2 15
Tauramena 1 0,8 2 14,3 3 2,2
Trinidad 2 1,7 2 14,3 4 3,0
Villanueva 7 58 2 14,3 9 6,7
Yopal 86 71,1 4 286 90 66,7
Desconocido 2 1,7 1 7,1 3 2,2
Total 121 1000 14 100,0 135 100,0

4.4.4.2 Casos segun sexo
Del sexo masculino 95 (70,4%) y del sexo femenino 40 (29,6%), (figura 52).

Figura 52. Casos notificados de VIH/Sida segun municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.4.3 Grupo poblacional

Segun el grupo poblacional, gestantes 7 (5,1%) y otros grupos poblacionales
(94,9%).

4.4.4.4 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 53.
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Figura 53. Casos notificados segun régimen de seguridad social, VIH/Sida,
Casanare, 2016
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4.4.4.5 Clasificacién segun tipo de caso
Todos los casos notificados ingresaron confirmados por laboratorio.
4.4.4.6 Prevalencia de notificacion de casos confirmados de VIH/SIDA

Por cada 100.000 habitantes de Casanare se diagnosticaron 37,2 casos de infeccion por
VIH/Sida (figura 54)

Figura 54. Prevalencia de notificacion de casos confirmados de VIH/SIDA,
Casanare, 2016
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4.44.7 Mortalidad / Letalidad
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La tasa de letalidad fue de 12,6% (17/135) y la tasa de mortalidad de 4,4 por cada
100.000 habitantes.

4.4.4.8 Razon de prevalencia de VIH/SIDA en mujeres embarazadas

Por cada 1.000 nacidos vivos en 2016, se presentaron 1,1 casos de VIH/Sida en
gestantes (tabla 30).

Tabla 30. Razon de prevalencia por 1.000 nacidos vivos de VIH/Sida en
gestantes, Sivigila-Casanare, 2016

L . ; Razé6n de
Municipio Casos Nacidos Vivos prevalencia
Yopal 3 3165 0,9
Trinidad 2 198 10,1
Villanueva 2 235 8,5
Casanare 7 6361 1,1

4.4.4.9 Proporciéon de incidencia de VIH/Sida por mecanismo probable de
transmision.

Del total de casos notificados de VIH/Sida ocurridos en Casanare en 2016, el
68,1% fue por mecanismo probable de transmision heterosexual, el 21,5%
transmision de tipo homosexual (tabla 34).

Tabla 31. Proporcién de incidencia de VIH/Sida por mecanismo probable de
transmision, Casanare, 2016

Municipio Heterosexual % Homosexual % Bisexual % “ﬁfgg? % ’g(e:(;irggg}g %
Yopal 59 64,8 26 28,6 5 55 1 11 0 0,0
Villanueva 9 81,8 2 18,2 0,0 0,0 0 0,0
Aguazul 5 62,5 1 12,5 2 25,0 0,0 0 0,0
Paz de Ariporo 4 66,7 0 0,0 1 16,7 1 16,7 0 0,0
Trinidad 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mani 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tauramena 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunchia 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Recetor 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
San Luis de Palenque 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Monterrey 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orocué 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Pore 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 92 68,1 29 21,5 9 6,7 4 3,0 1 0,7
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EVENTOS DE ZOONOSIS

4.4.5 Vigilancia integrada de la rabia humana

El 10,5% (1.248/11.818) de la notificacion de EISP correspondié a vigilancia
integrada de la rabia humana.

4.4.5.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla 32 se presenta la distribucion de casos por municipio y area de
procedencia.

Tabla 32. Casos notificados de vigilancia integrada a rabia humana segun
municipio y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Aguazul 109 11,7 27 85 136 10,9
Chameza 6 0,6 0 0,0 6 0,5
Hato Corozal 17 1,8 12 3,8 29 2,3
La Salina 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Manf 30 3,2 13 4,1 43 3,4
Monterrey 46 4,9 13 4,1 59 4,7
Nunchia 10 1,1 13 4,1 23 1,8
Orocué 23 25 8 25 31 25
Paz de Ariporo 85 9,1 31 98 116 9,3
Pore 33 35 18 57 51 4,1
Recetor 2 0,2 17 54 19 15
Sabanalarga 7 0,8 5 1,6 12 1,0
Séacama 1 0,1 2 0,6 3 0,2
San Luis de Palenque 6 0,6 15 4,7 21 1,7
Tamara 13 14 11 35 24 1,9
Tauramena 78 8,4 20 6,3 98 7,9
Trinidad 29 31 15 4,7 44 3,5
Villanueva 74 7,9 33 104 107 8,6
Yopal 360 386 60 19,0 420 33,7
Desconocido 2 0,2 2 0,6 4 0,3
Total 932 100,0 316 100,0 1248 100,0

4.45.2 Casos segln sexo

La distribucién de los casos notificados segun el sexo masculino 682 (54,6%) vy
sexo femenino 566 (45,4%), (figura 55).
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Figura 55. Casos notificados de vigilancia integrada de la rabia humana segun
municipio de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.5.3 Grupo poblacional
El 97,7% (1219/1248) correspondio a otros grupos poblacionales (figura 56).

Figura 56. Casos notificados de vigilancia integrada de la rabia humana segun
grupo poblacional, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.5.4 Régimen de seguridad social
La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 57.

Figura 57. Casos notificados de vigilancia integrada de la rabia humana segun
tipo de afiliacion, Sivigila-Casanare, 2016
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4.45.5 Clasificacidon segun tipo de caso

De acuerdo con la clasificacion inicial el 100% de los casos ingresaron
confirmados por clinica.

4.45.6 Mortalidad / Letalidad

Durante el 2016 en el departamento de Casanare no se registraron muertes por el
evento.

4.4.5.7 Porcentaje de casos segln el tipo de exposicion
De acuerdo al total de los casos notificados segun el tipo de exposicion y de
acuerdo a la clasificacién, correspondieron a no exposicion 794 (63,6%),

exposiciones leves 310 (24,8%) y exposiciones graves 144 (11,5%), (tabla 33).

Tabla 33. Casos notificados de vigilancia integrada de la rabia humana segun el
tipo de exposicion, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio No Exposicion %  Exposicién Leve %  Exposicion Grave %
Aguazul 94 11,8 30 9,7 12 8,3
Chameza 1 0,1 3 1,0 2 1,4
Hato Corozal 19 2,4 4 1,3 6 4,2
La Salina 0 0,0 2 0,6 0 0,0
Mani 28 3,5 9 2,9 6 4,2
Monterrey 23 2,9 34 11,0 2 1,4
Nunchia 14 1,8 6 1,9 3 2,1
Orocué 15 1,9 10 3,2 6 4,2
Paz de Ariporo 70 8,8 29 9,4 17 11,8
Pore 19 2,4 26 8,4 6 4,2
Recetor 1 0,1 2 0,6 16 11,1
Sabanalarga 6 0,8 5 1,6 1 0,7
Sacama 3 0,4 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 16 2,0 3 1,0 2 14
Tamara 11 1,4 11 3,5 2 1,4
Tauramena 72 9,1 23 7,4 3 2,1
Trinidad 24 3,0 12 3,9 8 5,6
Villanueva 59 7,4 33 10,6 15 10,4
Yopal 317 39,9 68 21,9 35 24,3
Desconocido 2 0,3 0 0,0 2 1,4
Total 794 100,0 310 100,0 144 100,0

4.4.5.8 Porcentaje de casos de no exposiciones con aplicacién de suero

Del total de los casos de no exposiciones al 0,4% (3/794) se le aplicé suero
antirrabico (tabla 34).
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Tabla 34. Porcentaje de casos de no exposicion con aplicacion de suero por

municipio, vigilancia integrada a rabia, Casanare, 2016

Municipio Con Aplicacion de % Sin Aplicacibnde %  Total
Yopal 1 0,32 316 99,7 317
Aguazul - - 94 100,0 94
Tauramena - - 72 100,0 72
Paz de Ariporo - - 70 100,0 70
Villanueva 2 3,45 58 96,7 60
Mani - - 28 100,0 28
Trinidad - - 24 100,0 24
Monterrey - - 23 100,0 23
Hato Corozal - - 19 100,0 19
Pore - - 19 100,0 19
San Luis de Palenque - - 16 100,0 16
Orocué - - 15 100,0 15
Nunchia - - 14 100,0 14
Tamara - - 11 100,0 11
Sabanalarga - - 6 1000 6
Sacama - - 3 100,0 3
Casanare desconocido - - 2 100,0 2
Chameza - - 1 100,0 1
Recetor - - 1 100,0 1
Total general 3 3,76 792 99,6 795

4.45.9 Porcentaje de casos de exposiciones leves con aplicacion de
tratamiento

De acuerdo a la notificacion del total de los casos de exposiciones leves no tienen
tratamiento 13 (4,19%) con suero antirrabico (tabla 35).

Tabla 35. Porcentaje de casos notificados de exposiciones leves con aplicacién de
tratamiento por municipio, vigilancia integrada a rabia, Casanare, 2016

Municipio Con Aplicacion % Sin Aplicacion % Total
Yopal - - 68 100,0 68
Monterrey 2 5,88 32 94,1 34
Villanueva 1 3,03 32 97,0 33
Aguazul - - 30 100,0 30
Paz de Ariporo 1 3,45 28 96,6 29
Pore 2 7,69 24 92,3 26
Tauramena - - 23 100,0 23
Trinidad - - 12 100,0 12
Tamara 2 18,18 9 81,8 11
Orocué 1 10,00 9 90,0 10
Mani - - 9 100,0 9
Nunchia 3 50,00 3 50,0 6
Sabanalarga - - 5 100,0 5
Hato Corozal - - 4 100,0 4
San Luis de Palenque - - 3 100,0 3
Chameza - - 3 100,0 3
Recetor - - 2 100,0 2
La Salina 1 - 1 50,0 2
Total 13 4,19 297 95,8 310
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4.45.10 Porcentaje de casos de exposiciones graves con aplicacion de

tratamiento

Del total de los casos de exposiciones graves tienen tratamiento antirrabico 129
(89,6%), (tabla 36).

Tabla 36. Porcentaje de casos notificados de exposiciones graves con aplicacion
de tratamiento por municipio, vigilancia integrada a rabia, Casanare, 2016

Municipio Con Aplicacién de Suero %  Sin Aplicacion de Suero %  Total General
Yopal 34 97,1 1 2,9 35
Paz de Ariporo 17 100,0 - - 17
Recetor 15 93,8 1 2,9 16
Villanueva 7 46,7 8 22,9 15
Aguazul 12 100,0 - - 12
Trinidad 7 87,5 1 2,9 8
Hato Corozal 6 100,0 - - 6
Mani 6 100,0 - - 6
Orocué 5 83,3 1 2,9 6
Pore 5 83,3 1 2,9 6
Nunchia 3 100,0 - - 3
Tauramena 3 100,0 - - 3
Chameza 1 50,0 1 2,9 2
San Luis de Palenque 2 100,0 - - 2
Desconocido 2 100,0 - - 2
Témara 1 50,0 1 2,9 2
Monterrey 2 100,0 - - 2
Sabanalarga 1 100,0 - - 1
Total 129 89,6 15 10,42 144

4.4.6 Accidente ofidico

Durante el 2016 y después de la depuracién y validacion de la base de datos se
encuentra que se han notificado 174 casos de accidente ofidico procedentes de
los municipios del departamento de Casanare.

4.4.6.1 Territorios con casos notificados
El 94,7% (18/19) de los municipios del departamento notificaron por lo menos un

caso de accidente ofidico durante el 2016, procedentes del area urbana 38
(21,8%) y del area rural 136 (78,2%), (tabla 37).
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Tabla 37. Casos notificados de accidente ofidico por municipio y éarea de

procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Ubana % Rural % Total %

Aguazul 3 7,9 4 2,9 7 4,0
Chameza 0 0,0 1 0,7 1 0,6
Hato Corozal 0 0,0 15 11,0 15 8,6
Mani 1 2,6 9 6,6 10 57
Monterrey 5 13,2 2 15 7 4,0
Nunchia 0 0,0 10 7,4 10 57
Orocué 1 2,6 6 4,4 7 4,0
Paz de Ariporo 2 5,3 15 11,0 17 9,8
Pore 0 0,0 12 8,8 12 6,9
Recetor 1 2,6 4 2,9 5 2,9
Sabanalarga 1 2,6 0 0,0 1 0,6
Sacama 1 2,6 7 51 8 4,6
San Luis de Palenque 0 0,0 3 2,2 3 1,7
Tamara 1 2,6 17 125 18 10,3
Tauramena 4 10,5 4 2,9 8 4,6
Trinidad 0 0,0 4 2,9 4 2,3
Villanueva 12 31,6 2 15 14 8,0
Yopal 6 15,8 20 14,7 26 149
Desconocido 0 0,0 1 0,7 1 0,6
Total 38 100,0 136 100,0 174 100,0

4.4.6.2 Casos segun sexo
Del sexo masculino 124 (71,3%) y el sexo femenino 50 (28,7%) casos (figura 58).

Figura 58. Casos notificados de accidente ofidico segin municipio de procedencia
y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.6.3 Grupo poblacional

El 92,5% (161/174) pertenecientes a otros grupos poblacionales, el 6,3% (11/174)
indigenas, y el 0,5% (1/174) a desplazados y poblacion ICBF respectivamente.
4.4.6.4 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 59.
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Figura 59. Casos notificados de accidente ofidico segun tipo de afiliacion al
SGSSS, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.6.5 Clasificacion segun tipo de caso

De acuerdo con la clasificacion inicial el 100% de los casos ingresaron
confirmados por clinica.

4.4.6.6 Mortalidad / Letalidad
No se presentaron casos de mortalidad por accidente ofidico
4.4.6.7 Porcentaje con tratamiento especifico

Del total de pacientes mordidos por serpiente venenosa el 88,5% (154/174) recibio
tratamiento especifico (tabla 38).

Tabla 38. Porcentaje de tratamientos aplicados, accidente ofidico, Casanare, 2016

Municipio Si % No % Total
Aguazul 7 45 0 0,0 7
Chameza 1 06 O 0,0 1
Hato Corozal 12 78 3 150 15
La Salina 0 00 O 0,0 0
Mani 10 65 O 0,0 10
Monterrey 6 39 1 5,0 7
Nunchia 9 58 1 5,0 10
Orocué 6 39 1 5,0 7
Paz de Ariporo 17 110 O 0,0 17
Pore 11 71 1 5,0 12
Recetor 5 32 O 0,0 5
Sabanalarga 1 06 O 0,0 1
Sacama 8 52 0 0,0 8
San Luis de Palenque 3 19 0 0,0 3
Tamara 18 11,7 O 0,0 18
Tauramena 6 39 2 10,0 8
Trinidad 4 26 0 0,0 4
Villanueva 8 52 6 300 14
Yopal 21 136 5 250 26
Desconocido 1 06 O 0,0 1
Total 154 100,0 20 100,0 174
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4.4.6.8 Porcentaje de casos segln el agente agresor

El 75,3% (131/174) de los casos segun el agente agresor fueron ocasionados por
el género agresor Bothrops; en el 16,7% (29/174) de los casos no se identifico el
género de la serpiente (tabla 39).

Tabla 39. Casos notificados de accidente ofidico segun el agente agresor,
Sivigila-Casanare, 2016

Bothr Crotalu Colubri Sin

Mun|C|p|0 ops % s % Micrurus % Otro % do % :gi;: %
Aguazul 4 3,1 - - - - - - - - 3 10,3
Chameza 1 0,8 - - - - - - - - - -
Hato Corozal 14 10,7 1 14,3 - - - -
Mani 9 6,9 1 14,3 - - - -
Monterrey 4 3,1 2 28,6 - - 1 3,4
Nunchia 10 7,6 - - - - - - - - - -
Orocué 6 4,6 - - 1 33,3 - - - - - -
Paz de Ariporo 14 10,7 - - - - - - - - 3 10,3
Pore 10 7,6 - - - - - - 1 50,0 1 3,4
Recetor 5 3,8 - - - - - - - - - -
Sabanalarga 1 0,8 - - - - - - - - - -
Sacama 2 15 - - - - 1 14,3 - - 5 17,2
San Luis de Palenque 2 15 - - - - - - - - 1 3,4
Tamara 16 12,2 - - - - - - - - 2 6,9
Tauramena 6 4,6 - - 1 33,3 - - - - 1 3,4
Trinidad 3 2,3 - - - - - - - - 1 3,4
Villanueva 7 53 2 100,0 1 33,3 1 14,3 1 50,0 2 6,9
Yopal 16 12,2 - - - - 1 14,3 - - 9 31,0
Desconocido 1 0,8 - - - - - - - - - -
Total 131 100,0 2 100,0 3 100,0 7 100,0 2 100,0 29 100,0

4.4.7 Leptospirosis

Después de la depuracion y validacién de la base de datos se encuentra que el
0,1% (14/11.818) de los casos notificados eran de leptospirosis.

4.4.7.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 36,8% (7/19) de los municipios del departamento notificaron un caso de
leptospirosis durante el 2016, procedentes del area urbana 8 (57,1%) y del area
rural 6 (42,9%), (tabla 40).
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Tabla 40. Casos notificados de leptospirosis segun municipio y area de

procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %

Aguazul 1 12,5 0 0,0 1 7,1
Hato Corozal 2 25,0 0 0,0 2 143
Orocué 0 0,0 1 16,7 1 7,1
San Luis de Palenque 0 0,0 2 333 2 143
Tamara 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tauramena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trinidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Villanueva 1 12,5 0 0,0 1 7,1
Yopal 4 50,0 3 50,0 7 50,0
Desconocido 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 100,0 6 100,0 14 100,0

4.4.7.2 Casos segun sexo

Al sexo masculino corresponden 12 (80%) de los casos notificados de
Leptospirosis (figura 60).

Figura 60. Casos notificados de leptospirosis por municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.7.3 Grupo poblacional
El 100,0% de los casos se concentré en otros grupos poblacionales.
4.4.7.4 Régimen de seguridad social

La distribucién segun el tipo de afiliacion al SGSSS en el régimen contributivo 96
(42,9%), especial 1 (7,1%), excepcion 2 (14,3%) y subsidiado 5 (35,7%).

4.4.7.5 Clasificacidén segun tipo de caso

El 50,0% (7/14) ingreso confirmado por laboratorio y como caso sospechosos
respectivamente.
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4.4.7.6 Mortalidad / Letalidad

Tuvieron condicion final vivo 13 (92,9%), con una letalidad de 7,1% (1/14).

4.4.8 Encefalitis equina

Se notificaron 49 casos de encefalitis equina procedente de los municipios del
departamento de Casanare

4.4.8.1 Territorios con casos notificados

El 36,8% (7/19) de los municipios del departamento notificaron al menos un caso
de encefalitis equina; el 83,7% (41/49) procedentes del area rural (tabla 41).

Tabla 41. Casos notificados de encefalitis equina por municipio y éarea de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Aguazul 0 0,0 4 9,3 4 8,2
Mani 0 0,0 11 256 11 224
Paz de Ariporo 0 0,0 1 2,3 1 2,0
Pore 0 0,0 1 2,3 1 2,0
San Luis de Palenque 0 0,0 3 7,0 6,1
Trinidad 0 0,0 2 4,7 2 4,1
Yopal 6 100,0 21 488 27 551
Total 6 100,0 43 100,0 49 100,0

4.4.8.2 Casos segln sexo

La distribucién segun el sexo masculino 28 (57,1%) y femenino 21 (42,9%) casos
(figura 61).

Figura 61. Casos notificados de encefalitis equina segin municipio de
procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.8.3 Grupo poblacional

La distribucién por grupo poblacional del total de los 49 casos notificados se
concentrd el 100% en Otros grupos poblacionales.

4.4.8.4 Régimen de seguridad social

Del total de casos notificados pertenecen al régimen contributivo 18 (36,7%),
régimen subsidiado 29 (59,1%), no afiliado 2 (4,0),

4.4.8.5 Clasificacion segun tipo de caso

De acuerdo con la clasificacion inicial sospechosos 48,9% (24/49), probables el
46,9% (23/49) y confirmado por clinica 1 (2,0%), (tabla 42).

Tabla 42. Distribucion de casos notificados por clasificacion inicial, encefalitis
equina, Casanare, 2016

. Confirmado

Municipio Sospechoso %  Probable % Laboratorio % _ Clinica %
Aguazul 0 0,0 4 17,4 0
Mani 1 4,2 10 43,5 0 - -
Paz de Ariporo 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0
Pore 1 4,2 0 0,0 0 - -
San Luis de Palenque 3 12,5 0 0,0 0
Trinidad 1 4,2 1 4,3 0 -
Yopal 18 75,0 8 34,8 1 100,0 - -

Total 24 100,0 23 100,0 1 100,0 1 100,0

4.4.8.6 Mortalidad / Letalidad

No se presentaron casos de mortalidad.

449 Brucelosis

El 0,1% (17/11.818) de los EISP notificados fue por brucelosis.
4.4.9.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia
El 47,3% (9/19) de los municipios del departamento notificaron al menos un caso

de brucelosis durante el 2016, del area urbana 8 (47,1%) y del area rural 9
(52,9%), (tabla 43).
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Tabla 43. Casos notificados de brucelosis por municipio y area de procedencia,
Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Aguazul 0 0,0 1 11,1 1 59
Nunchia 2 25,0 0 0,0 2 11,8
Orocué 0 0,0 1 11,1 1 5,9
Pore 1 125 0 0,0 1 5,9
San Luis de Palenque 0 0,0 3 33,3 3 17,6
Trinidad 0 0,0 2 22,2 2 11,8
Villanueva 1 12,5 1 11,1 2 11,8
Yopal 4 50,0 1 11,1 5 29,4
Total 8 1000 9 100,0 17 100,0

4.4.9.2 Casos segun sexo
Del sexo masculino 28 (57,1%) de los casos notificados de brucelosis (figura 62).

Figura 62. Casos notificados de brucelosis por municipio de procedencia y sexo,
Sivigila-Casanare, 2016
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4.4.9.3 Grupo poblacional

El 100,0% de los casos se concentrd en otros grupos poblacionales.
4.4.9.4 Grupos de edad

La figura 63 presenta la distribucion por grupo de edad.

Figura 63. Casos notificados de brucelosis por grupo de edad, Sivigila-Casanare,

2016
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4.4.9.5 Régimen de seguridad social

Del total de casos notificados pertenecen al régimen contributivo 4 (23,5%),
especial 1 (5,9%), subsidiado 10 (58,8%) y no asegurado 2 (11,8).

4.4.9.6 Clasificacion segun tipo de caso

De acuerdo con la clasificacion inicial sospechosos 70,6% (12/17), probables el
1% (1/17), confirmados por clinica 23,5 % (4/17) (tabla 44).

Tabla 44. Casos notificados de brucelosis segun tipo de caso, Sivigila-Casanare,
2016

Confirmados

Municipio Sospechoso %  Probable % %

por clinica

Aguazul 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Nunchia 2 16,7 0 0,0 0 0,0
Orocué 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Pore 1 8,3 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 2 16,7 1 100,0 0 0,0
Trinidad 1 8,3 0 0,0 1 25,0
Villanueva 0 0,0 0 0,0 2 50,0
Yopal 5 41,7 0 0,0 0 0,0

Total 12 100,0 1 100,0 4 100,0

4.49.7 Mortalidad / Letalidad

No se presentaron casos de mortalidad por brucelosis en el departamento en el
afno 2016
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4.5 GRUPO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

451 Colera

No se notificaron casos.

4.5.2 Enfermedad transmitida por alimentos (ETA)

45.2.1 Territorios con casos notificados

En el 76,4% (13/19) de los municipios del departamento se presenté por lo
menos un caso de enfermedad transmitida por alimentos durante el 2016,
procedentes del area urbana 52 (34,4%) y del area rural 99 (65,6%), (tabla 45).

Tabla 45. Casos notificados de enfermedad trasmitida por alimentos por municipio
y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
Municipio Urbano % Rural % Total %

Aguazul 14 26,9 1 1,0 15 9,9
Hato Corozal 0 0,0 5 51 5 3,3
Mani 1 1,9 3 3,0 4 2,6
Monterrey 0 0,0 2 2,0 2 1,3
Nunchia 2 3,8 23 232 25 16,6
Pore 2 3,8 0 0,0 2 1,3
Séacama 5 9,6 15 152 20 1372
San Luis de Palenque 1 1,9 1 1,0 2 1,3
Tamara 0 0,0 1 1,0 1 0,7
Tauramena 9 17,3 44 44,4 53 35,1
Trinidad 2 3,8 2 2,0 4 2,6
Villanueva 4 7,7 0 0,0 4 2,6
Yopal 12 23,1 2 2,0 14 9,3
Total 52 100,0 99 100,0 151 100,0

4.5.2.2 Casos segln sexo

El 57,0% (86/151) de los casos de enfermedad transmitida por alimentos
ocurrieron en el sexo masculino y el 43,0% (65/151) en el sexo (figura 65).
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Figura 64. Casos notificados de enfermedad transmitida por alimentos segun

municipio de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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La distribucién de los casos notificados por grupo de edad se presenta en la

figura 64.

Figura 65. Casos notificados de enfermedad transmitida por alimentos segun

grupo de edad, Sivigila-Casanare, 2016

90

20

70

60

50

40

30

. B

o S — - I —
< 1afio 1a4d 5a14 15544 45 a64 > 65

[ | 3 21 39 77 7 4

m% 2,0 13,9 25,8 51,0 4,6 2,6

4.5.2.4 Grupo poblacional

El 94,0% (142/151) de los casos se concentré en otros grupos poblacionales, el

5,3% (8/151) en desplazados y el 0,7% (1/151) en gestantes (tabla 46).
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Tabla 46. Casos notificados de enfermedad transmitida por alimentos por grupo

poblacional, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Desplazado %  Gestante % Otrogrupo %
Aguazul 0 0,0 0 0,0 15 10,6
Hato Corozal 0 0,0 0 0,0 5 35
Mani 0 0,0 0 0,0 4 2,8
Monterrey 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Nunchia 0 0,0 1 100,0 24 16,9
Pore 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Sacama 8 100,0 0 0,0 12 8,5
San Luis de Palenque 0 0,0 0 0,0 2 14
Tamara 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Tauramena 0 0,0 0 0,0 53 37,3
Trinidad 0 0,0 0 0,0 4 2,8
Villanueva 0 0,0 0 0,0 4 2,8
Yopal 0 0,0 0 0,0 14 9,9
Total 8 100,0 1 100,0 142 100,0

4.5.2.5 Régimen de seguridad social

La distribucion de casos segun el tipo de afiliacién al SGSSS se presenta en la
figura 66.

Figura 66. Casos notificados de enfermedad transmitida por alimentos segun tipo
de afiliacién al SGSSS, Sivigila-Casanare, 2016
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4.5.2.6 Clasificacion segun tipo de caso

El 62,9% (95/151) de los casos notificados de enfermedad transmitida por
alimentos fueron conformados por clinica y el 37,1% (56/151) casos probables
(tabla 47).
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Tabla 47. Casos notificados de enfermedad transmitida por alimentos segun tipo
de caso, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Probable % Cogll‘erado %  Total
inica

Aguazul 0 0,0 15 15,8 15
Hato Corozal 1 1,8 4 4,2 5
Mani 4 7,1 0 0,0 4
Monterrey 0 0,0 2 2,1 2
Nunchia 1 1,8 24 253 25
Pore 0 0,0 2 2,1 2
Sacama 0 0,0 20 21,1 20
San Luis de Palenque 1 1,8 1 11 2
Tamara 1 1,8 0 0,0 1
Tauramena 43 76,8 10 10,5 53
Trinidad 0 0,0 4 4,2 4
Villanueva 2 3,6 2 2,1 4
Yopal 3 5,4 11 11,6 14
Total 56 100,0 95 100,0 151

4.5.2.7 Proporcion incidencia en poblacion general

En Casanare, se notificaron 41,6 casos de enfermedad transmitidas por alimentos
por cada 100.000 habitantes. EI municipio con la incidencia mas alta es Sacama
con 983,3 casos por 100.000 habitantes (figura 67).

Figura 67. Proporcion de Incidencia de casos notificados de enfermedad
transmitida por alimentos por municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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4.5.2.8 Oportunidad en la notificacion de brotes

El 53,3% de los brotes de enfermedad transmitida por alimentos fueron notificados
oportunamente durante las primeras 24 horas de ocurrido el evento.
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4.5.2.9 Investigacion en la notificacion de brote

El 53,3% (8/15) de los brotes de enfermedad transmitida por alimentos fueron
notificados oportunamente (tabla 48).

Tabla 48. Porcentaje de brotes notificados oportunamente, Casanare 2016

Municipio  Total de Brotes Notificacién %
oportuna

Yopal 4 1 25,0
Tauramena 3 3 100,0
Sacama 2 1 50,0
Trinidad 2 0 0,0
Hato Corozal 1 0 0,0
Nunchia 1 0 0,0
Pore 1 0 0,0
Monterrey 1 1 100,0
Aguazul 1 1 100,0
Total 15 8 53,3

45.2.10 Estudio de laboratorio en brote

El 53,3% (8/15) de los brotes de enfermedad transmitida por alimentos se les hizo
estudio de laboratorio (tabla 49).

Tabla 49. Porcentaje de brotes de enfermedad transmitida por alimentos con
estudio de laboratorio, Sivigila-Casanare 2016

Municipio Total de Laboratorio %
Brotes

Yopal 4 1 25,0
Tauramena 3 3 100,0
Sacama 2 1 50,0
Trinidad 2 0 0,0
Hato Corozal 1 0 0,0
Nunchia 1 0 0,0
Pore 1 1 100,0
Monterrey 1 1 100,0
Aguazul 1 1 100,0
Total 15 8 53,3

4.5.3 Hepatitis A *
El 0,1% 917/11.818) de los casos notificados por EISP correspondié a hepatitis A.
4.5.3.1 Territorios con casos notificados

En la tabla 50 se presenta la distribucion de casos por municipio de procedencia,
del area urbana 12 (70,6%) y del area rural 5 (29,4%).
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Tabla 50. Casos notificados de Hepatitis A por municipio y area de procedencia,

Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %

Mani 0 0,0 1 200 1 59
Monterrey 6 50,0 1 200 7 41,2
Paz de Ariporo 5 41,7 0 0,0 5 294
Sabanalarga 0 0,0 1 20,0 1 59
Villanueva 1 8,3 0 0,0 1 59
Yopal 0 0,0 2 400 2 118
Total 12 100,0 5 100,0 17 100,0

4.5.3.2 Casos segln sexo
Del sexo femenino 6 (35,3%) y del sexo masculino 11 (67,7%), en la figura 68.

Figura 68. Casos notificados de hepatitis A segin municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.1.1.1  Grupo de edad
En la figura 51 se presenta la distribucién por grupo de edad.

Figura 69. Casos notificados de hepatitis A segin grupo de edad, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.5.3.3 Grupo poblacional
Todos los casos pertenecen a otros grupos poblacionales.
4.5.3.4 Régimen de seguridad social

Pertenecientes al régimen contributivo 5 (29,4%), régimen de excepcion 2 (11,7%)
y régimen subsidiado 10 (58,8%).

4.5.3.5 Clasificacion segun tipo de caso

En la figura 70 se presenta la distribucién por tipo de caso.

Figura 70. Casos notificados de Hepatitis A segun tipo de caso, Sivigila-Casanare,
2016

Confir. i . Nexo
Sospechoso Probable Laboratorio Confir. Clinica Epidemiologico

Frecuencia 0 0 3 13 1
% 0,0 0,0 17,6 76,5 59

4.5.3.6 Mortalidad / Letalidad
No se presenté mortalidad por el evento.

4.5.3.7 Proporcién de incidencia en poblacion general

La proporcion de incidencia fue de 4,4 por 100.000 habitantes, la incidencia por
grupo de edad se presenta en la figura 71 y la incidencia por municipio de
procedencia en la figura 72.
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Figura 71. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de Hepatitis A por
grupo de edad y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 72. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de Hepatitis A por
municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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4.5.4 Mortalidad y morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA)

Por notificacion colectiva ingresaron 17.200 casos con diagnostico de enfermedad
diarreica aguda.

45.4.1 Territorios con casos notificados

La distribucion por municipio de procedencia y grupo de edad se presenta en la
tabla 51.

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 106 de 163
www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

Tabla 51. Notificacién colectiva de caos de enfermedad diarreica aguda (EDA)
segun municipio de procedencia y grupo de edad Sivigila-Casanare, 2016

Municipios <1 % 14 % 5-14 % 15-44 % 45-64 % >65+ % Total %
Aguazul 75 6,0 309 7,3 208 7,0 448 73 171 9,2 80 11,0 1291 75
Chameza 7 0,6 25 0,6 16 0,5 25 0,4 8 0,4 1 0,1 82 0,5
Hato Corozal 43 34 100 2,4 74 25 69 11 26 14 15 2,1 327 1,9
La Salina 14 1,1 25 0,6 24 0,8 13 0,2 3 0,2 3 0,4 82 0,5
Mani 55 4,4 135 3,2 67 2,2 165 2,7 60 3,2 20 2,8 502 29
Monterrey 63 50 317 75 328 11,0 384 6,3 101 54 62 8,5 1255 7,3
Nunchia 30 2,4 83 2,0 52 1,7 43 0,7 19 1,0 12 1,7 239 1.4
Orocué 30 2,4 71 1,7 62 2,1 84 1,4 29 1,6 14 1,9 290 1,7
Paz de Ariporo 146 11,6 399 9,4 279 9,4 516 8,4 224 12,0 55 7,6 1619 9,4
Pore 27 2,2 94 2,2 69 2,3 112 1.8 38 2,0 18 25 358 2,1
Recetor 5 0,4 14 0,3 10 0,3 12 0,2 5 0,3 5 0,7 51 0,3
Sabanalarga 12 1,0 34 0,8 38 1,3 35 0,6 25 1,3 10 14 154 0,9
Sécama 13 1,0 15 0,4 22 0,7 55 0,9 21 1,1 3 0,4 129 0,8
San Luis de Palenque 19 15 39 0,9 51 1,7 91 15 23 1,2 11 15 234 1,4
Téamara 5 0,4 47 11 70 2,3 63 1,0 22 1,2 5 0,7 212 1,2
Tauramena 93 7,4 301 7,1 214 7,2 446 7,3 108 5,8 46 6,3 1208 7,0
Trinidad 36 2,9 51 1,2 40 1,3 62 1,0 19 1,0 14 19 222 1,3
Villanueva 144 115 473 11,1 448 15,0 901 14,7 278 14,9 110 15,2 2354 13,7
Yopal 438 34,9 1715 40,4 907 30,4 2606 425 683 36,7 242 333 6591 383
Total 1255 100,0 4247 100,0 2979 100,0 6130 100,0 1863 100,0 726 100,0 17200 100,0
5.1.1.2  Grupo de edad

La distribucion por grupo de edad se presenta en la figura 73.

Figura 73. Notificacion colectiva de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA)
segun grupo de edad, Sivigila-Casanare, 2016
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La proporcion de mortalidad fue de 5,8 por 100.000 habitantes.
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4.6 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, RESISTENCIA
A LOS MICROBIANOS Y CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

4.6.1 Infecciones asociadas a dispositivos (IAD)

La vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud relacionadas a
los dispositivos médicos invasivos (catéter urinario, catéter central, ventilacion
mecanica), los cuales son utilizados para el tratamiento adecuado y oportuno de
los pacientes hospitalizados en las diferentes Unidades de Cuidado Intensivo, se
encuentra en proceso de implementacién por ser un evento reciente.

4.6.2 Infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos

Se notificaron 6 casos de infecciones asociadas dispositivos (IAAD), segun el tipo
de Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), UCI Adulto 5 casos, UCI Neonatal 1 caso y
UCI Pediétrica 1 caso.

La distribucion por tipo de IAAD fue: Neumonia asociada a ventilador (NEUV) 2
casos, infecciones sintomaticas del tracto urinario asociadas a catéter (ISTU AC) 4
casos.

4.6.2.1 Territorios con casos notificados

Procedentes del municipio de Yopal 5 casos y de Mani 1 caso, del &rea urbana 5y
rural 1 caso

4.6.2.2 Casos segln sexo

El 100% de los casos notificados son del sexo masculino
5.1.1.3 Grupo de edad

La distribucion por grupo de edad se presenta en la figura 74.

Figura 74. Casos notificados de infecciones asociadas a la atencion en salud por
grupo de edad, Sivigila-Casanare, 2016
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4.6.2.3 Grupo poblacional

Todos pertenecientes a otros grupos poblacionales.

4.6.2.4 Régimen de seguridad social

Afiliados en el régimen contributivo 4, subsidiado 1 y especial 1.

4.6.2.5 Clasificacidén segun tipo de caso

Del total de casos 4 confirmados por el laboratorio y 2 confirmados por clinica.
4.6.2.6 Mortalidad

Se presentd un caso con condicion final muerto con una letalidad de 16,7% (1/6);
la tasa de mortalidad en poblacion general fue de 0,28 por 100.000 habitantes.

4.6.3 Consumo de antibidticos (CAB)
No se notificaron casos del evento.
4.6.4 Resistencia bacteriana (RB)

No se notificaron casos del evento.
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4.7 GRUPO FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

4.7.1 Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas

Durante el afio epidemiol6gico 2016 la notificacion de casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas presentd un consolidado de 370 casos en total; se realiz6 la
depuracion de casos aislando duplicados, descartados y los casos por error de
digitacion para un consolidado final de 334 casos notificados que corresponden al
2,8% de la notificacion de EISP.

4.7.1.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 15,8% (3/19) de los municipios del departamento no notificaron casos de
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, procedentes del &rea urbana 256
(76,6%) y del area rural 78 (23,4%), (tabla 52).

Tabla 52. Casos notificados de intoxicaciones por municipio y area de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %

Aguazul 12 4,7 8 103 20 6,0
Hato Corozal 3 12 3 3,8 6 1,8
La Salina 0 0,0 1 1,3 1 0,3
Mani 7 2,7 1 1,3 8 2,4
Monterrey 7 2,7 3 3,8 10 3,0
Nunchia 3 12 2 2,6 5 15
Orocué 6 2,3 1 1,3 7 2,1
Paz de Ariporo 27 10,5 4 51 31 9,3
Pore 3 1,2 4 51 7 2,1
Sabanalarga 1 0,4 0 0,0 1 0,3
San Luis de Palenque 3 1,2 3 3,8 6 1,8
Tamara 1 0,4 1 1,3 2 0,6
Tauramena 13 51 5 6,4 18 54
Trinidad 7 2,7 5 6,4 12 3,6
Villanueva 8 3,1 4 51 12 3,6
Yopal 154 60,2 32 410 186 55,7
Desconocido 1 0,4 1 1,3 2 0,6
Total 256 100,0 78 100,0 334 100,0

4.1.1.1 Casos segln sexo

La distribucién de casos segun el sexo masculino 171 (51,2%) y femenino 163
(48,8%), (figura 75).
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Figura 75. Casos notificados de intoxicaciones por municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016

100%

90%
B80%
T0%
B0%
A0%
30%
20%
10%
0%

Casos
§

Aguazul Chameza lasalina  Wani MO \inchia  Orocue  PP% poe Recetor SN g Témara T2UAMeN loidad vilanueva  Yopal D“m”“'
co ruzal Ariporo
Palgnuue
% Masculing 4,1 00 29 00 23 29 1,2 23 9,4 29 00 06 00 12 06 35 53 23 57,9 06
w Masculino 7 0 5 0 4 5 2 4 16 5 0 1 0 2 1 6 9 4 99 1
m%femenino 80 00 06 06 25 31 18 18 92 12 00 00 00 25 06 7.4 18 a9 53,4 06
mFemenino 13 0 1 1 4 5 3 3 15 2 0 0 0 4 1 12 3 8 87 1

4.1.1.1 Grupo poblacional

El 97,3% (325/334) se concentrd en otros grupos poblacionales, en la figura 76 se
presenta diversos grupos poblacionales.

Figura 76. Casos notificados de intoxicaciones segun grupo poblacional, Sivigila-
Casanare, 2016

35
3
25

2

Casos

15
1

- L I.I.l LLL

Madre

Carcelario wmza Desplazado Dlscapa:rca Gesgantes comuniari Migrantes Pobla:lon Psiguiatrico Victma

s violencia
W Casos 1 0 1 1 3 0 o 1 1 1
% 0.3 0,0 0.3 0,3 0.9 0,0 0.0 03 0.3 03

4.1.1.2 Grupo de edad
La distribucion por grupo de edad se presenta en la figura 77.

Figura 77. Casos notificados de intoxicaciones segun el grupo de edad, Sivigila-
Casanare, 2016
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4.1.1.3 Régimen de seguridad social
La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 78.

Figura 78. Casos notificados de intoxicaciones segun tipo de afiliacion al SGSSS,
Sivigila-Casanare, 2016

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Casos

| —
Contributivo Especial Indeterminado No asegurado Subsidiado
= Frecuencia 98 9 4 39 182
% 293 27 12 "7 545

4.1.1.4 Clasificacion segun tipo de caso

En la tabla 76 se presenta la distribucion segun tipo de caso y municipio de
procedencia.

Tabla 53. Casos notificados de intoxicaciones segun tipo de caso y municipio de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio - Con_firmado -
Laboratorio % Clinica % Nexoepid %
Aguazul 0 0,0 20 6,0 0 0,0
Hato Corozal 0 0,0 6 1,8 0 0,0
La Salina 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Mani 0 0,0 8 2,4 0 0,0
Monterrey 0 0,0 10 3,0 0 0,0
Nunchia 0 0,0 5 15 0 0,0
Orocué 0 0,0 7 2,1 0 0,0
Paz de Ariporo 0 0,0 31 9,3 0 0,0
Pore 0 0,0 7 2,1 0 0,0
Sabanalarga 0 0,0 1 0,3 0 0,0
San Luis de Palenque 0 0,0 6 1,8 0 0,0
Tamara 0 0,0 2 0,6 0 0,0
Tauramena 0 0,0 18 5,4 0 0,0
Trinidad 0 0,0 12 3,6 0 0,0
Villanueva 1 100,0 11 3,3 0 0,0
Yopal 0 0,0 185 55,7 1 100,0
Desconocido 0 0,0 2 0,6 0 0,0
Total 1 100,0 332 100,0 1 100,0

4.1.1.5 Clasificacidon segun tipo de sustancia

La distribucidon segun el tipo de sustancia fue por plaguicidas 142 (42,5%),
sustancias psicoactivas 61 (29,3%), medicamentos 79 (23,7%), otras sustancias
37 (11,1%), solventes 12 (3,6%) y gases 3 (0,9%), (tabla 54).
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Tabla 54. Casos notificados de intoxicaciones segun tipo de sustancia, Sivigila-

Casanare, 2016

o Medica qug Solv Otras $ust. )
Mun|C|p|o mentos % uicid % ente % su'_stan % Gases % Psicoacti %
as S clas vas
Aguazul 8 10,1 11 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Hato Corozal 0 0,0 3 2,1 0 0,0 2 54 0 0,0 1 1,6
La Salina 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mani 1 1,3 5 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,3
Monterrey 3 3,8 4 2,8 0 0,0 2 54 0 0,0 1 1,6
Nunchia 0 0,0 4 2,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0
Orocué 0 0,0 5 3,5 0 0,0 2 54 0 0,0 0 0,0
Paz de Ariporo 6 7,6 18 12,7 1 8,3 2 54 0 0,0 4 6,6
Pore 1 1,3 4 2,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 1 1,6
Sabanalarga 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 0 0,0 2,8 0 0,0 2 54 0 0,0 0 0,0
Tamara 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0
Tauramena 3 3,8 10 7,0 2 16,7 2 54 0 0,0 1 1,6
Trinidad 0 0,0 10 7,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 1 1,6
Villanueva 4 51 7 4,9 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yopal 53 67,1 54 38,0 8 66,7 20 54,1 3 100,0 49 80,3
Desconocido 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 79 100,0 142 100,0 12 100,0 37 100,0 3 100,0 61 100,0

4.1.1.6 Clasificacion segun tipo de exposicion

La distribuciéon segun el tipo de exposicién fue, intencional suicida 148 (44,3%),
accidental 84 (25,1%), intencional sicoactiva 48 (14,4%), ocupacional 21 (6,3%),
desconocida 15 (4,5%), delictiva 8 (2,4%), automedicacion 7 (2,1%) e intencional
homicida 3 (0,9%), (tabla 55).

Tabla 55. Casos notificados de intoxicaciones segun tipo de exposicion, Sivigila-
Casanare, 2016

L Ocupacional Accidental Int. suicida Int. homicida Delictiva Desconocida Int. psicoact ~ Automedicac.
Municipio F % F % F % F % F % F % F % _F %
Aguazul 4 190 1 12 12 81 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Hato Corozal 2 9,5 2 24 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0
La Salina 0 0,0 1 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mani 2 9,5 0 0,0 4 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,2 0 0,0
Monterrey 0 0,0 3 36 3 2,0 0 0,0 1 12,5 1 6,7 1 2,1 1 14,3
Nunchia 0 0,0 1 12 3 2,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0
Orocué 0 0,0 2 24 5 34 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paz de Ariporo 2 9,5 8 95 18 122 O 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,3 0 0,0
Pore 2 9,5 2 24 2 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Sabanalarga 0 0,0 1 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis de Palenque 1 4,8 2 24 3 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tamara 0 0,0 1 12 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tauramena 0 0,0 5 60 9 6,1 0 0,0 2 25,0 2 13,3 0 0,0 0 0,0
Trinidad 4 190 3 36 4 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Villanueva 0 0,0 1 12 10 6,8 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yopal 4 190 5 60,7 72 486 O 0,0 5 625 11 733 38 792 6 857
Desconocido 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 1000 8 100,0 148 1000 3 1000 8 100,0 15 100,0 48 1000 7 1000
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4.1.1.7 Mortalidad / Letalidad

Se notific6 un caso con condicion final muerto con una letalidad de 0,3%,
perteneciente al grupo de sustancias psicoactivas, tipo de exposicion desconocida.

4.1.1.8 Investigacion de brotes

Se presentaron dos brotes en los municipios de Yopal y Trinidad, en las semana 9
y 27 respectivamente, donde se vieron involucrados tres menores de edad con el
producto denominado CARBAMAZEPINA; vy, tres adultos en el municipio de
Trinidad con el herbicida PROPANIL TRUST 500 EC de tipo accidental.

4.1.1.9 Proporcion de incidencia en poblacién general

La proporcion de incidencia por intoxicaciones en poblacién general para el
departamento fue de 91,0 por cada 100.000 habitantes (figura 79). En la figura 80
se presenta la proporcion de incidencia por grupo de edad y sexo.

Figura 79. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes por intoxicaciones
segun municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 80. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de intoxicaciones
segun grupo de edad y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5. RESULTADOS - GRUPO ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

5.2 MATERNIDAD SEGURA

5.2.1 Mortalidad materna

No se notificaron casos de mortalidad materna.

5.2.2 Morbilidad Materna Extrema

Se notificaron 261 casos de Morbilidad Materna Extrema procedentes del
departamento de Casanare, fueron descartados por error de digitacién 35 casos, y
se encontraron 8 casos duplicados, por lo anterior para el analisis de la
informacion se tomaron 218 casos

5.2.2.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla 58 se presenta la distribucion de casos notificados de morbilidad
materna extrema por municipio de procedencia, distribuidos en el area urbana 165
(75,7%) y en el area rural 53 (24,3%), (tabla 56).

Tabla 56. Casos notificados de morbilidad materna extrema por municipio y area
de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Ubana % Rural % Total %
Aguazul 10 6,1 2 3,8 12 55
Hato Corozal 4 2,4 3 57 7 3,2
Mani 7 4,2 2 3,8 9 4,1
Monterrey 4 2,4 3 5,7 7 3,2
Nunchia 2 1,2 3 5,7 5 2,3
Orocué 4 2,4 3 57 7 3,2
Paz de Ariporo 9 55 5 9,4 14 6,4
Pore 5 3,0 2 3,8 7 3,2
Sabanalarga 1 0,6 0 0,0 1 0,5
San Luis de Palenque 3 1,8 3 57 6 2,8
Tamara 0 0,0 1 1,9 1 0,5
Tauramena 8 4.8 0 0,0 8 3,7
Trinidad 6 3,6 6 11,3 12 55
Villanueva 6 3,6 4 7,5 10 4,6
Yopal 89 53,9 16 30,2 105 48,2
Desconocido 7 4,2 0 0,0 7 3,2
Total 165 100,0 53 100,0 218 100,0

5.2.2.2  Grupo poblacional

El 71,6% (156/218) de los casos fueron clasificados como grupo poblacional
gestantes y el 28,4% (62/218) pertenecen a otros grupos poblacionales (tabla 57).
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Tabla 57. Distribucion de casos notificados por grupo poblacional, Morbilidad

Materna Extrema, Casanare, 2016

Otros Grupos

Municipio Gestantes % poblacionales %

Yopal 79 75,2 26 24,8
Paz de Ariporo 10 71,4 4 28,6
Aguazul 6 50,0 6 50,0
Trinidad 9 75,0 3 25,0
Villanueva 7 70,0 3 30,0
Mani 8 88,9 1 11,1
Tauramena 4 50,0 4 50,0
Hato Corozal 5 71,4 2 28,6
Monterrey 5 71,4 2 28,6
Orocué 4 57,1 3 42,9
Pore 5 71,4 2 28,6
San Luis de Palenque 5 83,3 1 16,7
Nunchia 3 60,0 2 40,0
Sabanalarga 1 100,0 - 0,0
Tamara 1 100,0 - 0,0
Desconocido 4 57,1 3 42,9
Total 156 71,6 62 28,4

5.2.2.3 Régimen de seguridad social
La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 81.

Figura 81. Casos notificados de morbilidad materna extrema segun tipo de
afiliacion al SGSSS, Sivigila-Casanare, 2016
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5224 Raz6n de Morbilidad Materna Extrema

Por cada 1.000 nacidos vivos en Casanare se presentan 34,3 casos de MME
(figura 82).
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Figura 82. Razén de morbilidad materna extrema por 1. 000 nacidos vivos,
Sivigila-Casanare, 2016
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5.2.2.5 Porcentaje de gestantes con cuatro o més criterios de Inclusion

El 17,9% de las gestantes presentaron cuatro o0 mas criterios para Morbilidad
Materna Extrema (tabla 62).

Tabla 58. Porcentaje de gestantes con cuatro o mas criterios de Inclusion, Sivigila-
Casanare, 2016

Municipio 4Acrit 5crit 6crit 7crit 8crit Total casoscon4 Total casos % con 4 0 mas

Aguazul 1 - - - - 1 12 8,3
Hato Corozal - 1 1 7 14,3
Mani - 1 1 9 11,1
Monterrey 2 2 7 28,6
Nunchia - 5 0

Orocué - 1 - 1 2 7 28,6
Paz de Ariporo 4 1 - 5 14 35,7
Pore 1 1 2 7 28,6
Sabanalarga - 1 0

San Luis de Palenque 1 1 6 16,7
Tamara - 1 0

Tauramena 1 - 1 8 12,5
Trinidad 1 2 3 12 25

Villanueva - 1 - - - 1 10 10

Yopal 9 6 3 - 1 19 105 18,1
Desconocido - - - - - - 7 0,0
Total 20 13 4 1 1 39 218 17,9
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5.2.3 Mortalidad perinatal y neonatal tardia

El 63,6% (70/110) de todos los casos notificados para Mortalidad correspondi6 a
Mortalidad perinatal y neonatal tardia, de los cuales el 88,5% (62/70) fue por
mortalidad perinatal y el 11,5% (8/70) casos fue por mortalidad neonatal tardia

5.2.3.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 84,2% de los municipios del departamento notificé casos de mortalidad perinatal
(tabla 63), procedentes del area urbana 53 (75,7%) y del &rea rural 17 (24,3%).

Tabla 59. Casos notificados de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
municipio y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %
Aguazul 6 11,3 0 0,0 6 8,6
Hato Corozal 1 1,9 0 0,0 1 1,4
Mani 2 3,8 1 59 3 4,3
Monterrey 3 5,7 0 0,0 3 4,3
Nunchia 1 1,9 1 59 2 2,9
Orocué 2 3,8 2 11,8 4 57
Paz de Ariporo 4 7,5 2 11,8 6 8,6
Pore 1 1,9 0 0,0 1 1,4
Recetor 1 1,9 0 0,0 1 1,4
Sacama 0 0,0 1 5,9 1 1,4
San Luis de Palenque 1 1,9 0 0,0 1 14
Tamara 1 1,9 1 59 2 29
Tauramena 4 7,5 0 0,0 4 5,7
Trinidad 2 3,8 2 11,8 4 5,7
Villanueva 3 57 2 11,8 5 7,1
Yopal 21 39,6 5 294 26 37,1
Total 53 100,0 17 100,0 70 100,0

5.2.3.2 Casos segln sexo

El 52,9% (37/70) de los casos notificados correspondio al sexo femenino, el 42,9%
(30/70) al sexo masculino y el 4,3% (3/70) sin identificar el sexo (figura 83).

Figura 83. Casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia segin municipio de
procedencia y sexo, Sivigila-Casanare 2016.
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Régimen de seguridad social

En la figura 84 se presenta la distribucién segun el tipo de afiliacion al SGSSS.

Figura 84Casos notificados de mortalidad perinatal y neonatal tardia por tipo de
seguridad social, Sivigila-Casanare, 2016
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Razon de mortalidad perinatal

La tasa de incidencia de Muerte Perinatal para Casanare fue de 9,7 casos por
cada 1.000 nacidos vivos (figura 85).

Figura 85. Razon de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos, Sivigila-
Casanare, 2016
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5.235 Razoén de mortalidad neonatal tardia

La tasa de mortalidad neonatal tardia fue de 1,3 casos por 1000 nacidos vivos
(figura 86).

Figura 86. Razon de mortalidad neonatal tardia, Sivigila-Casanare, 2016
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5.2.3.6  Correspondencia de la notificacion de muerte perinatal Sivigila vs
RUAF

El porcentaje de correspondencia de casos entre las fuentes RUAF y Sivigila fue
del 91,9% (tabla 67).

Tabla 60. Concordancia de la notificacion de muerte perinatal Sivigila vs Registro
anico de afiliados —-RUAF-, Sivigila-Casanare 2016

Municipio Casos Caso_s RUAF Correspondencia Sivigila-
RUAF y Sivigila RUAF

Aguazul 1 1 100

Hato Corozal 1 1 100

Mani 1 1 100

Nunchia 1 1 100

Orocué 4 4 100

Paz de Ariporo 5 5 100

Séacama 1 1 100

San Luis de Palenque 1 1 100

Tauramena 3 2 66,7

Trinidad 3 3 100

Villanueva 1 1 100

Yopal 15 13 86,7

Total 37 34 91,9
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5.3 Grupo de Cronicas

5.3.1 Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersona)

El 0,2% (27/11.818) de los eventos de interés en salud publica correspondio a
lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersona).

5.3.1.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia
En la tabla 68 se presenta la distribucion por municipio de procedencia, del area
urbana 5 (18,5%) y del area rural 22 (81,5%).

Tabla 61. Casos notificados de lesiones por artefactos explosivos segin municipio
y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %

Aguazul 0 0,0 15 68,2 15 55,6
Chameza 1 20,0 0 0,0 1 3,7
Monterrey 0 0,0 1 4,5 1 3,7
Paz de Ariporo 0 0,0 1 4,5 1 3,7
Tauramena 1 20,0 0 0,0 1 3,7
Trinidad 1 20,0 3 136 4 14,8
Villanueva 2 40,0 0 0,0 2 7,4
Yopal 0 0,0 2 9,1 2 7,4
Total 5 100,0 22 100,0 27 100,0

5.3.1.2 Casos segln sexo
Del sexo femenino 2 (7,4%) y del sexo masculino 25 (92,6%), (figura 87).

Figura 87. Casos notificados de lesiones por artefactos explosivos segun
municipio de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.1.3  Grupo de edad

Segun el grupo de edad, de 5 a 14 afios 4 (14,8%), de 15 a 44 afos 21 (77,8%) y
de 45 a 64 afos 2 (7,4%).

5.3.1.4  Grupo poblacional
Todos pertenecientes a otros grupos poblacionales.
5.3.1.5 Régimen de seguridad social

Afiliados en el régimen contributivo 2 (7,4%), en el régimen especial 16 (59,3%) y
en el régimen subsidiado 9 (33,3%).

5.3.1.6  Clasificacion segun tipo de caso

Todos los casos fueron confirmados por clinica.

5.3.1.7 Mortalidad / Letalidad

No se presentaron muertes por el evento.

5.3.1.8  Proporcion de incidencia

La proporcion de incidencia fue de 7,44 por cada 100.000 (figura 68).

Figura 88. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de lesiones por
artefactos explosivos segun municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.2 Vigilancia en salud publica de las violencias de género

El 17,4% (2.061/11,818) de los caso notificados de EISP correspondio a vigilancia
en salud publica de las violencias de género.

5.3.2.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

Todos los municipios del departamento notificaron casos de violencia de género
procedentes del area urbana 1.378 (66,9%) y del area rural 683 (33,1%), (tabla
62).

Tabla 62. Casos notificados de violencia de género segun municipio y area de
procedencia, Sivigila Casanare, 2016

Municipio Urbana %  Rural %  Total %

Aguazul 162 11,8 a7 6,9 209 101
Chameza 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Hato Corozal 23 1,7 16 2,3 39 1,9
La Salina 3 0,2 5 0,7 8 0,4
Mani 37 2,7 18 2,6 55 2,7
Monterrey 33 2,4 15 2,2 48 2,3
Nunchia 26 1,9 53 7,8 79 3,8
Orocué 24 1,7 24 3,5 48 2,3
Paz de Ariporo 110 8,0 64 9,4 174 8,4
Pore 29 2,1 24 3,5 53 2,6
Recetor 2 0,1 6 0,9 8 0,4
Sabanalarga 4 0,3 2 0,3 6 0,3
Sacama 0 0,0 2 0,3 2 0,1
San Luis de Palenque 12 0,9 27 4,0 39 1,9
Tamara 40 2,9 69 10,1 109 5,3
Tauramena 88 6,4 59 8,6 147 7,1
Trinidad 36 2,6 34 5,0 70 3,4
Villanueva 69 50 22 3,2 91 4.4
Yopal 676 49,1 192 28,1 868 421
Desconocido 2 0,1 3 0,4 5 0,2
Total 1378 100,0 683 100,0 2061 100,0

5.3.2.2 Casos segln sexo

Distribuidos segun el sexo masculino 388 (18,8%) y el sexo femenino 1.673%
(81,2%), (figura 89).

Figura 89. Casos notificados de violencia de género segun municipio de
procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.2.3  Grupo de edad

La distribucion por grupo de edad se presenta la figura 90.

Figura 90. Casos notificados de violencia de género
Sivigila-Casanare, 2016
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Segun el grupo poblacional el 61,2% (1.261/2.061) correspondieron a otros grupos

poblacionales (figura 91).

Figura 91. Casos notificados de violencias de género segun grupo poblacional,

Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.25 Reégimen de seguridad social
La distribucion por tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 92.
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Figura 92. Casos notificados de violencias de género segun tipo de seguridad
social, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.2.6  Clasificacion segun tipo de caso

El 100,0% de los casos se clasifican como casos sospechosos.

5.3.2.7 Mortalidad / Letalidad

Segun la condicién final, vivos 2.053 (99,6%), sin determinar 3 (0,1%) y muertos 5
(0,2%), de los cuales, en menores de 1 afio de edad 3 (60,0%), procedentes del
municipio de Nunchia 1 nifia y del municipio de Yopal 2 nifios; y, del grupo de
edad de 15 a 44 afios 2 (40,0%) mujeres procedentes del municipio de Yopal.
5.3.2.8  Proporcion de incidencia

La proporciéon de incidencia fue de 568,2 casos por cada 100.000 habitantes para

el departamento (figura 93). En la figura 94 se presenta la tasa de incidencia por
grupo de edad y sexo.

Figura 93. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de violencias de
género por municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 94. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de violencia de género,
segun grupo etario y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.3 Céancer en menores de 18 afos

El 0,2% (20/11.818) de la notificacién de EISP correspondié a cancer en menores
de 18 afios.

5.3.3.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla 63 se presenta la distribucibn por municipio, del area urbana 11
(55,0%) y del area rural 9 (45,0%).

Tabla 63. Casos notificados de cancer en menores de 18 afios segun municipio y
area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %

Aguazul 0 0,0 1 5,6 1 2,5
Orocué 0 0,0 1 5,6 1 25
Paz de Ariporo 0 0,0 1 5,6 1 25
Téamara 1 4,5 0 0,0 1 2,5
Mani 0 0,0 2 111 2 5,0
Villanueva 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Yopal 6 54,5 4 444 10 50,0
Desconocido 3 27,3 0 0,0 3 150
Total 22 100,0 18 100,0 40 100,0

5.3.3.2 Casos segun sexo

Del total de casos notificados eran del sexo femenino 7 (35,0%) y masculino
13(65,0%), (figura 95)
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Figura 95. Casos notificados de cancer en menores de 18 afios seguin municipio
de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.3.3  Grupo de edad

Distribuidos segun el grupo de edad, < 1 afio 1 (5,0%) caso, de 1 a 4 afios 9
(45,0%), de 5 a 14 afos 7 (35,0%) y de 15 a 18 afios 3 (15,0%).

5.3.3.4  Grupo poblacional

Todos pertenecientes a otros grupos poblacionales

5.3.3.5 Régimen de seguridad social

En la figura 96 se presenta la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud; la proporcién de incidencia fue de 14,4 por cada 100.000 menores de 18

anos.

Figura 96. Casos notificados de cancer en menores de 18 afios por tipo de
afiliacion al SGSSS, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.3.6  Clasificacion segun tipo de caso

Segun el tipo de caso probables 6 (30,0%) y confirmados por laboratorio 14
(70,0%).
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5.33.7 Mortalidad / Letalidad

Presentaron condicion final muerto 4 (20,0%), de ellos, en el grupo de 1 a 5 afios 2
(50,0%), con una letalidad de 22,2% (2/9), en el grupo de 5 a 14 afios 1 (5,0%),
con una letalidad de 14,3% (1/7) en este grupo de edad y en el grupo de 15 a 18
afos 1 (5,0%), con una letalidad de 33,3% (1/3).

5.3.3.8  Proporcion de incidencia

La tasa de incidencia fue de 5,5 casos por cada 100.000 habitantes en poblacién
general (figura 97). La tasa de incidencia por grupo de edad y sexo se presenta en
la figura 98.

Figura 97. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de cancer en menores
de 18 afios en poblacion general por municipio de procedencia, Sivigila-Casanare,
2016
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Figura 98. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de cancer en menores
de 18 afios por grupo de edad y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.4 Céancer de mamay cuello uterino

Procedentes del municipio de Yopal 4 casos y municipio desconocido 2, del area
urbana 3y rural 3; distribuidos segun el grupo de edad, 3 casos en el grupo de 15

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 129 de 163
www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION

DE CASANARE

MNIT. 852095218-5
a 44 aios, 1 caso en el grupo de 45 a 64 afios y 2 casos en el grupo de 65y mas
afnos; procedentes de los municipios, > 65; todas pertenecientes a otros grupos
poblacionales; afiliadas en el régimen contributivo 3, especial 2 y subsidiado 2;
segun el tipo de caso, todos confirmados por laboratorios; y, condicién final vivos.
La proporcion de incidencia fue de 17,4 por cada 100.000 habitantes.

5.3.5 Defectos congénitos

El 1,1% (130/11.818) de los casos notificados de EISP correspondié a defectos
congeénitos.

5.3.5.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla 64 se presenta la distribucion por municipio, el 69,2% (90/130)
procedentes del area urbanay el 30,8% (40/130) del area rural.

Tabla 64. Distribucién de casos notificados por area de procedencia, Defectos
Congénitos, Casanare, 2016.
Municipio Urbano %  Rural %  Total %

Aguazul 10 111 2 5,0 12 9,2
Hato Corozal 1 1,1 1 2,5 2 1,5
Mani 5 5,6 2 50 7 5,4
Monterrey 2 2,2 0,0 2 15
Nunchia 0 0,0 2 5,0 2 15
Orocué 0 0,0 1 25 1 0,8
Paz de Ariporo 7 7,8 5 12,5 12 9,2
Pore 0 0,0 1 25 1 0,8
Séacama 0 0,0 1 25 1 0,8
San Luis de Palenque 1 11 1 25 2 1,5
Tamara 0 0,0 1 25 1 0,8
Tauramena 4 4,4 1 2,5 5 3,8
Trinidad 3 3,3 3 7,5 6 4,6
Villanueva 1 11 1 2,5 2 1,5
Yopal 56 622 18 450 74 56,9
Total 90 100,0 40 100,0 130 100,0

5.3.5.1 Casos segln sexo

El 53,1% (69/130) de los casos corresponden al sexo masculino y el 46,9 (61/130)
al sexo femenino (figura 99).

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 130 de 163
Www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

Figura 99. Casos notificados de defectos congénitos segun municipio de
procedencia y sexo, Sivigila-Casanare 2016
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5.3.5.2 Régimen de seguridad social

La distribucion segun el tipo de afiliacién al SGSSS en salud se presenta en la
figura 100.

Figura 100. Casos notificados de defectos congénitos segun el tipo de seguridad
social, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.5.3 Clasificacion segun tipo de caso

De acuerdo a la clasificacion del caso, 86,2% (112/130) de los casos ingresaron al
sistema confirmados por clinica, el 12,3% (16/130) ingresaron como probables y el
1,5% (2/130) fueron confirmados por laboratorio (tabla 65).
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Tabla 65. Casos notificados de defectos congénitos segun clasificacion de tipo de

caso, Sivigila-Casanare, 2016

. Confirmado
Municipio Probable % - —
Laboratorio % Clinica %
Aguazul 1 6,3 0 0,0 11 9,8
Hato Corozal 1 6,3 0 0,0 1 0,9
Mani 0,0 0 0,0 7 6,3
Monterrey 0,0 0 0,0 2 1,8
Nunchia 0,0 0 0,0 2 1,8
Orocué 0,0 0 0,0 1 0,9
Paz de Ariporo 2 12,5 0 0,0 10 8,9
Pore 0,0 0 0,0 1 0,9
Sacama 1 6,3 0 0,0 0,0
San Luis de Palenque 2 12,5 0 0,0 0,0
Tamara 0,0 0 0,0 1 0,9
Tauramena 1 6,3 1 50,0 3 2,7
Trinidad 1 6,3 0 0,0 5 4,5
Villanueva 0 0,0 0 0,0 2 1,8
Yopal 7 43,8 1 50,0 66 58,9
Total 16 100,0 2 100,0 112  100,0

5354 Mortalidad / Letalidad

Por cada 100.000 nifios menores de un afio mueren 109,8 por Defectos
Congénitos.

Figura 101. Tasa de mortalidad por 100.000 menores de un afio de defectos
congénitos por municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.5.5 Proporcion de incidencia

La proporcion de incidencia por cada 100.000 nifios menores de un afio es de
1.784,7 (figura 102).
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Figura 102. Proporcién de incidencia por 100.000 menores de un ano de defectos

congeénitos, Sivigila-Casanare, 2016.
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5.3.6 Vigilancia centinela de la exposicién a flaor y en salud bucal

El 2,9% (339/11.818) de los casos notificados de EISP correspondio a fluorosis
dental.

5.3.6.1 Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla se presenta los casos notificados por municipio procedentes del area
urbana 246 (72,6%) y del area rural 93 (27,4%), (tabla 66).

Tabla 66. Casos notificados de fluorosis dental por municipio y area de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
Municipio Urbano % Rural % Total %

Nunchia 24 9,8 44 47,3 67 19,8
Villanueva 222 90,2 49 52,7 271 79,9
Total 246 100,0 93 100,0 339 100,0

5.3.6.2 Casos seguln sexo

Distribuidos segun el sexo femenino 173 casos (51,0%) y masculino 166 casos
(49,0%), (figura 103).
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Figura 103. Casos notificados de fluorosis dental por municipio de procedencia y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.6.3  Grupo de edad

Distribuidos segun el grupo de edad en el de 5 a 14 afos 201 (59,3%) y en el de
15 a 18 afios 138 (40,7%).

5.3.6.4  Grupo poblacional
Pertenecientes a otros grupos poblacionales 316 (93,2%), (figura 104).

Figura 104. Casos notificados de fluorosis dental por grupo poblacional, Sivigila-
Casanare, 2016
16

14
12

10

Madre

Casos

. Desmuoviliza Discapacita ~ ) Poblacion o Victma
Carcelario da Desplazado do Gegantes  com L;n iari Migrantes \CBE Psiguigtrico violencia
m Casos 1 1 15 2 B 0 1 4 2 1
% 0,3 0,3 4.4 0,6 24 0,0 0,3 1,2 0,6 0,3

5.3.6.5 Reégimen de seguridad social

En la figura 105 se presenta la distribucién segun el tipo de seguridad social.
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Figura 105. Casos notificados de fluorosis dental segun tipo de seguridad social,
Sivigila-Casanare, 2016

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Casos

Contributivo Especial Indeterminado Mo asegurado Subsidiado
u Frecuencia 154 2 4 0 179
% 454 0,6 12 0.0 52.8

5.3.6.6  Mortalidad / Letalidad

No se presentaron casos de mortalidad de exposicién a flior para Casanare.

5.3.6.7  Proporcién de prevalencia de fluorosis dental en casos notificados
anualmente.

El departamento tiene una prevalencia de fluorosis dental de 27,0%.

5.3.6.8 Indice comunitario de fluorosis dental

El indice de fluorosis dental es de 0,1 indicando que no es un problema de salud

publica para Casanare

5.3.7 Vigilancia de enfermedades huérfanas-raras

El 0,1% (8/11.818) de los casos notificados de EISP correspondieron a la

vigilancia de enfermedades huérfanas-ras.

5.3.7.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

En la tabla se presenta la distribucion por municipio y area de procedencia.

Tabla 67. Casos notificados de enfermedades huérfanas-raras por municipio y

area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
Municipio Urbano % Rural % Total %

Tauramena 1 20,0 2 66,7 3 37,5
Yopal 4 80,0 0 0,0 4 50,0
Desconocido 0 0,0 1 33,3 1 12,5
Total 5 100,0 3 100,00 8 100,0
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5.3.7.2  Casos segun sexo
Del sexo femenino 2 (25,0%) y del sexo masculino 4 (75,0%).

5.3.7.3  Grupo de edad
En la figura 106 se presenta la distribucion por grupo de edad.

Figura 106. Casos notificados de enfermedades huérfanas segun grupo de edad,
Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.7.4  Grupo poblacional
El 100,0% perteneciente a otros grupos poblacionales.

5.3.7.5 Régimen de seguridad social

Segun el tipo de afiliacion al SGSSS en el régimen contributivo 7 (87,5%) y no
afiliado 1 (12,5%).

5.3.7.6  Clasificacion segun tipo de caso
La clasificacion segun el tipo de caso se presenta en la tabla 68.

Tabla 68. Casos notificados de enfermedades huérfanas-raras segun clasificacion
de tipo de caso, Sivigila-Casanare, 2016

L Confirmado
Municipio - —
Laboratorio % Clinica %
Tauramena 0 0,0 3 42,9
Yopal 1 100,0 3 42,9
Desconocido 0 0,0 1 14,3
Total 1 100,0 7 100,0
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5.3.7.7 Mortalidad / Letalidad
No se presentaron muertes por el evento.
5.3.7.8  Proporcién de incidencia

La proporcion de incidencia del departamento fue de 2,3 por cada 100.000
habitantes (figura 107). En la figura 108 se presenta la proporcion de incidencia
por grupo de edad y sexo.

Figura 107. Proporcién de incidencia por 100.000 habitantes por municipio de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 108. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes por grupo de edad y
sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.8 Intento de suicidio

El 1,9% de los casos notificados por EISP correspondié a intento de suicidio.
5.3.8.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 78,9% (15/119) de los municipios del departamento notificaron casos de intento

de suicidio, procedentes del area urbana 119 (82,9%) y del area rural 80 (17,1%),
(tabla 69).
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Tabla 69. Casos notificados de intento de suicidio por municipio y area de
procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %

Aguazul 13 7,9 3 8,8 16 8,0
Hato Corozal 0 0,0 1 2,9 1 0,5
Mani 5 3,0 0 0,0 5 2,5
Monterrey 4 2,4 3 8,8 7 3,5
Nunchia 2 1.2 1 2,9 3 15
Orocué 6 3,6 0 0,0 6 3,0
Paz de Ariporo 22 13,3 3 8,8 25 12,6
Pore 0 0,0 1 2,9 1 0,5
Recetor 0 0,0 1 2,9 1 0,5
San Luis de Palenque 2 1,2 0 0,0 2 1,0
Tamara 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Tauramena 10 6,1 2 59 12 6,0
Trinidad 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Villanueva 14 8,5 3 8,8 17 8,5
Yopal 85 51,5 15 44,1 100 50,3
Desconocido 0 0,0 1 2,9 1 0,5
Total 165 100,0 34 100,0 199 100,0

5.3.8.2 Casos seguln sexo

Distribuidos segun el sexo masculino 80 (40,2%) y el sexo femenino 119 *59,8%),
(figura 109).

Figura 109. Casos notificados de intento de suicidio segin municipio de
procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

San Luis
Ha v P v T n N
Aguazul Chameza c ato Lasalina  Mani Monterre Munchia ~ Orocue ade Recetor sabanalar Sdcama de Témara auramer Trinidad Villanueva  Yopal Dem o

orozal Ariporo ga
Palenque

m% Masculine 7,5 0,0 13 13 50 0,0 2,5 12,5 0,0 13 0,0 00 0,0 0,0 0,0 50 0,0 5 55,0 13
® Masculing 6 0 1 1 4 0 2 10 [ 1 0 0 0 0 0 4 ] 6 a4 1
m%Femenino 84 0,0 0,0 34 2,5 2,5 34 12,6 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 17 08 67 08 92 47,1 0,0
W Femenino 10 0 0 4 3 3 4 15 1 0 0 0 0 2 1 8 1 1 56 0

Casos

5.3.8.3 Casos por grupos de edad

La distribucion por grupo de edad se presenta en la figura 110.
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Figura 110. Casos notificados de intento de suicidio segun grupo de edad,

Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.8.4  Grupo poblacional

El 94,0% /187/199) se agruparon en otros grupos poblacionales (figura 111).

Figura 111. Casos notificados de intento de suicidio segun grupo poblacional,

Sivigila-Casanare, 2016
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5.3.8.5 Régimen de seguridad social

cia

La distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS se presenta en la figura 112.

Figura 112. Casos notificados de intento de suicidio segun tipo de seguridad

social, Sivigila-Casanare, 2016
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Clasificacion segun tipo de caso

Todos los casos ingresaron confirmados por clinica.

5.3.8.7

Proporcion de incidencia

La proporcion de incidencia por intento de suicidio fue de 54,9 por cada 100.000
habitantes (figura 113). En la figura 114 se presenta la proporcion de incidencia
segun grupo de edad y sexo.

Figura 113. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de intento de suicidio
segun municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016
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Figura 114. Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de intento de suicidio
segun grupo de edad y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.4 VIGILANCIA NUTRICIONAL

5.4.1

Bajo peso al nacer a término

El 1,2% de los casos notificados de EISP correspondié a bajo peso al nacer a

término.

5411

Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 73,7% (14/19) de los municipios del departamento notificaron casos de bajo
peso al nacer procedentes del area urbana 101 (74,4%) y del area rural 42
(28,6%), (tabla 70).

Tabla 70. Casos notificados de bajo peso al nacer a término segun municipio y
area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

5.4.1.2

Municipio Urbana %  Rural %  Total %
Aguazul 7 6,7 2 4.8 9 6,1
Mani 3 2,9 1 2,4 4 2,7
Monterrey 3 2,9 2 4,8 5 3,4
Nunchia 1 1,0 3 7,1 4 2,7
Orocué 4 3,8 5 11,9 9 6,1
Paz de Ariporo 14 13,3 4 9,5 18 12,2
Pore 0 0,0 3 7,1 3 2,0
Sabanalarga 1 1,0 0 0,0 1 0,7
San Luis de Palenque 1 1,0 3 7,1 4 2,7
Tamara 0 0,0 5 11,9 5 3,4
Tauramena 3 2,9 4 9,5 7 4,8
Trinidad 7 6,7 2 4,8 9 6,1
Villanueva 5 4.8 1 2,4 6 4,1
Yopal 55 52,4 7 16,7 62 42,2
Desconocido 1 1,0 0 0,0 1 0,7
Total 105 100,0 42 100,0 147 100,0

Grupo de edad

En la figura 115 se presenta la distribucién segun el grupo de edad de la madre.

Figura 115. Casos notificados de bajo peso al nacer segun el grupo de edad de la
madre, Sivigila-Casanare, 2016
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5.4.1.3 Régimen de seguridad social

La distribucidn segun el tipo de afiliacion al SGSSS en salud se presenta en la
figura 116.

Figura 116. Casos notificados de bajo peso al nacer segun tipo de seguridad
social de la madre, Sivigila-Casanare, 2016
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5.4.1.4 Clasificacion segun tipo de caso
Todos los casos ingresaron confirmados por clinica.
5.4.1.5 Mortalidad / Letalidad

Segun la condicion final muerto 1 (0,7%), con una tasa de mortalidad de 0,2 por
cada 1.000 nacidos vivos (tabla 71).

Tabla 71. Tasa de mortalidad por 1.000 nacidos vivos de bajo peso al nacer segun
municipio de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Defunciones Bajo Peso Total Nacidos Tasa defunciones
Tamara 1 76 13,2
Total 1 6240 0,2

5.4.1.6 Proporcion de incidencia

En Casanare, se notificaron 2,4 casos de bajo peso al nacer a término por cada
1.000 nacidos vivos (figura 117).
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Figura 117. Proporcion de incidencia por 1.000 nacidos vivos de bajo peso al
nacer, Sivigila-Casanare, 2016
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5.4.1.7 Oportunidad en la notificacién semanal

Del total de 147 casos de bajo peso presentados en el Departamento, 134 fueron
notificados por entidades territoriales de Casanare, con un 85,8% (115/134) de
casos notificados oportunamente, donde Yopal fue quien presenté un 81,2% de
oportunidad (tabla 72).

Tabla 72. Oportunidad de la notificacion de bajo peso al nacer, Sivigila-Casanare,
2016

Casos Notificados

Municipio Total Casos % Oportunidad
Oportunamente
Yopal 82 101 81,2
Paz de Ariporo 9 9 100,0
Orocué 5 5 100,0
Nunchia 4 4 100,0
Pore 4 4 100,0
Tamara 4 4 100,0
Villanueva 3 3 100,0
Trinidad 2 2 100,0
Aguazul 1 1 100,0
San Luis de Palenque 1 1 100,0
Total 115 134 85,8

54.1.8 Concordancia Estadisticas Vitales SIVIGILA -RUAF

El 93,3% (125/134) de los casos de bajo peso de recién nacido vivo a término
nacidos en Casanare, fueron registrados en estadisticas vitales segun el
porcentaje de concordancia (tabla 73).
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Tabla 73. Concordancia Sivigila-RUAF de bajo peso al nacer, Sivigila-Casanare,
2016

Municipio Sivigila. RUAF % Concordancia
Yopal 101 97 96,0
Paz de Ariporo 9 7 77,8
Orocué 5 3 60,0
Nunchia 4 4 100,0
Pore 4 4 100,0
Témara 4 4 100,0
Villanueva 3 3 100,0
Trinidad 2 2 100,0
Aguazul 1 1 100,0
San Luis de Palenque 1 0 0,0
Total 134 125 93,3

5.4.1.9 Oportunidad en el seguimiento a los casos

Al 57,1% de los casos de bajo peso presentados en el departamento se les realizo
investigacion epidemiolédgica de campo (tabla 74).

Tabla 74. Casos notificados de bajo peso al nacer con investigacion
epidemioldgica de caso, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Casos Casos con IEC % Realizacién
Yopal 62 49 79,0
Paz de Ariporo 18 5 27,8
Aguazul 10 1 10,0
Orocué 9 6 66,7
Trinidad 9 4 44,4
Tauramena 7 5 71,4
Villanueva 6 4 66,7
Monterrey 5 0 0,0
Tamara 5 2 40,0
Nunchia 4 4 100,0
Mani 4 0 0,0
San Luis de Palenque 4 2 50,0
Pore 3 2 66,7
Sabanalarga 1 0 0,0
Total 147 84 57,1

5.4.2 Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios

El 0,7% (84/11.818) de los casos notificados de EISP correspondio a desnutricion
en menores de 5 afos.
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5.4.2.1  Territorios con casos notificados y area de procedencia

El 63,2% (12/19) de los municipios del departamento notificaron casos de
desnutricion en menores de 5 afios, procedentes del area urbana 59 (70,2%) y del
area rural 25 (29,8%), (tabla 75).

Tabla 75. Casos notificados de desnutricion en menores de 5 afios segun
municipio y area de procedencia, Sivigila-Casanare, 2016

Municipio Urbana % Rural % Total %
Aguazul 4 6,8 2 8,0 6 7,1
Hato Corozal 0 0,0 3 12,0 3 3,6
Mani 1 1,7 0 0,0 1 1,2
Nunchia 1 1,7 5 20,0 6 7,1
Paz de Ariporo 24 40,7 7 28,0 31 36,9
Pore 1 1,7 0 0,0 1 1,2
Séacama 0 0,0 2 8,0 2 2,4
San Luis de Palenque 1 1,7 0 0,0 1 1,2
Tamara 0 0,0 1 4,0 1 1,2
Tauramena 3 51 0 0,0 3 3,6
Villanueva 1 1,7 1 4,0 2 2,4
Yopal 23 39,0 4 16,0 27 321
Total 59 1000 25 100,0 84 100,0

5.4.2.2 Casos segln sexo

Distribuidos segun el sexo masculino 41 (48,8%) y el sexo femenino 43 (51,2%),
(figura 117).

Figura 118. Casos notificados de desnutricion en menores de 5 afios segun
municipio de procedencia y sexo, Sivigila-Casanare, 2016
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5.4.2.3 Grupo de edad

En el grupo de menores de 1 afio 36 (42,9%) y de 1 a 4 afios 48 (57,1%).
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5.4.2.4  Grupo poblacional

El 96,4% (81/84) de los casos notificados se agrupd en otros grupos
poblacionales, indigena, desplazados y carcelario 1 (1,6%) respectivamente.

5.4.25 Régimen de seguridad social
En la figura 118 se presenta la distribucion segun el tipo de afiliacion al SGSSS.

Figura 119. Casos notificados de desnutricion aguda en menores de 5 afios segun

el tipo de seguridad social, Sivigila-Casanare, 2016
90
80
70
60
v 50

E
&40
30
20
10
I [
Contributivo Especial Indeterminado Mo asegurado Subsidiado
u Frecuencia 9 3 0 1 Al
=% 10,7 36 0.0 1.2 84,5

5.4.2.6  Proporcion de incidencia

La proporcion de incidencia fue de 0,2 por cada 1.000 menores de cinco afios
(figura 120).

Figura 120. Proporcién de incidencia de desnutricibn aguda moderada y severa,
Sivigila-Casanare, 2016
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6. DISCUSION / CONCLUSIONES

Comportamiento general de la notificacion

Del total de eventos de interés en salud publica objeto de vigilancia en Colombia,
en el departamento de Cansare no se notificaron casos de difteria, fiebre amarilla,
célera, consumo de antibioticos y resistencia bacteriana. Los 10 eventos con que
aportaron el mayor niumero de casos notificados y las tasas de incidencia mas
altas en poblacion general fueron: zika, vigilancia en salud publica de las
violencias de género, vigilancia integrada de rabia humana, dengue, varicela
individual, exposicion a flior, intoxicaciones, enfermedad de Chagas, Chikungunya
y morbilidad materna extrema. Es de aclarar que la mitad de la notificacion se
concentr6 en los eventos zika y violencias de género, los cuales a su vez
representaron las tasa de incidencia mas alta en poblacion general.

Los eventos en los que se notific6 menos de 5 casos fueron: sifilis congénita,
dengue grave, malaria, lepra, mortalidad por IRA, tuberculosis farmacorresistente,
Chagas - bancos de sangre, fiebre tifoidea y paratifoidea, mortalidad por dengue,
mortalidad por EDA 0-4 afios, sindrome de rubeola congénita y vigilancia centinela
de sindrome febril/ ictérico/ hemorragico

El comportamiento de la notificacion en menores de 5 afios indicé que el mayor
namero de casos es aportado por el evento de violencias de género con un poco
mas de la cuarta parte de la notificacion, seguido en su orden, por zika, varicela
individual, vigilancia integrada de rabia humana, bajo peso al nacer, defectos
congénitos, dengue, desnutricion aguda, intoxicaciones y enfermedad transmitida
por alimentos. Entre los menores de 1 afio de edad. Se resalta que en violencia de
género al discriminar la ocurrencia del evento entre menores de 1 afioy de 1 a 4
afos de edad, la mayor proporcion es aportada por los menores de 1 afio de edad
(61,5%).

En 20 de los 50 EISP objeto de vigilancia en salud publica en el departamento, se
presentd al menos un caso con condicion final muerto, entre los cuales, un poco
mas de la mitad de los casos se concentré en el evento de mortalidad perinatal y
neonatal tardia, seguida por VIH/sida/mortalidad por sida con un poco mas de la
décima parte y tuberculosis con casi la décima parte de los casos; en su orden, le
siguen, defectos congénitos, vigilancia en salud publica de las violencias de
género, cancer en menores de 18 afos, infeccion respiratoria aguda grave IRAG
inusitada, mortalidad por IRA, meningitis y enfermedad de Chagas.
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Entre los menores de 1 a 5 afios de edad, la mayor letalidad fue por evento de
infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada, seguida por enfermedad de
Chagas y cancer en menores de 18 afios. Un poco mas de la décima parte de los
casos con condicion final muerto fue aportada por el grupo de menores de 1 afio
de edad, a causa de defectos congénitos —con la mayor proporcion de casos-
seguido por violencias de género, mortalidad por IRA, infeccion respiratoria aguda
grave IRAG inusitada, mortalidad pro EDA, mortalidad por dengue, meningitis y tos
ferina.

Casi las tres cuartas partes de la notificacion se concentré en los municipios de
Yopal, Villanueva, Aguazul y Tauramena, procedentes del area rural. Es de aclarar
que el 40% de la notificacion corresponde al municipio de Yopal, capital del
departamento de Casanare, en el que se concentra la mayor distribucién
poblacional. Los municipios de Sabanalarga, La Salina, Hato Corozal y Sacama
aportaron menos del 1% de la notificacion de EISP. Asi mismo, segun el area de
procedencia, mas de las tres cuartas partes de la notificacion se concentré en el
area urbana de los municipios.

La distribucion segun el sexo se concentrd en el sexo femenino, donde el mayor
namero de casos fue aportado por zika y violencias de género, donde la razon
hombre/mujer indic6 que por cada 3 hombres hay 5 mujeres afectadas. Al mirar
esta relacion por evento, se evidencia que para lesiones por artefactos explosivos
por cada 25 hombres hay 2 mujeres afectadas, mientras que para violencias de
género por cada 2 hombres hay 9 mujeres afectadas y por intento de suicidio, por
cada 4 hombres hay 6 mujeres gue intentan suicidarse; llama la atencion que para
los eventos de intoxicaciones, ESI-IRAF (vigilancia centinela), tos ferina,
tuberculosis farmacorresistente y desnutricion aguda en menores de 5 afos, la
relacion es uno a uno, es decir, por cada hombre hay una mujer afectada por el
evento.

Segun el grupo poblacional, la mayoria de los casos se concentran en otros
grupos poblacionales; seguido por gestantes con un poco mas de la décima parte
de los casos notificados, mientras que las demas agrupaciones representan
menos del 3% de los casos notificados, entre los cuales, la mayor proporcion es
aportada por el grupo poblacional de discapacitados, seguida por el carcelario y
victimas de la violencia. En cuanto al grupo de edad, un poco mas de la mitad de
los casos se concentr6 en la poblacién econdmicamente activa entre 15 y 44 afios
de edad, seguida por los menores de 14 afios con el 31% de la notificacion;
afiliados en una proporcion similar en su mayoria, en los regimenes contributivo y
subsidiado. Es de llamar la atencion que aun cuando es baja la proporcion, se
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encuentran personas no aseguradas concentrada en los municipios de Yopal,
Tauramena, Paz de Ariporo y Aguazul; o, cuyo tipo de afiliacion es indeterminado,
los cuales se concentran en Yopal y Villanueva.

La proporcion de la notificacion indica que por cada 100.000 habitantes, 3.260
personas son afectadas por EISP, donde el evento de zika aporta el 32,5% de la
proporcién segun el cual, fueron afectadas 1.060 personas por cada cien mil
habitantes, seguido por violencias de género con el 17,4% con 559 personas
afectadas por cada cien mil habitantes. Respecto a la clasificacién inicial del tipo
de caso, casi la mitad de los casos notificados ingresa confirmado por clinica,
seguido por caso sospechosos.

Durante el 2016 la UND report6 al Instituto Nacional de Salud los archivos planos
generados por el sistema de informacion para la vigilancia en Salud Publica —
Sivigila, en los términos establecidos en el Decreto 3518 de 2006 y los
Lineamientos de vigilancia en salud publica, con un cumplimiento del 100%,
comportamiento similar al de las UNM, resultado que permite concluir que por
parte de las UNM no se presentd silencio epidemiologico. EI reporte de
notificaciones negativas que realizan las UPGD que algunas semanas
epidemioldgicas en las que no prestaban servicios de salud, imposibilitan
acercarnos al 100% del cumplimiento acumulado de la notificacion. Fueron
ajustados el 100% de los casos que ingresaron por mortalidad por dengue,
paralisis flacida aguda, rubeola y sarampion. Los municipios de Chameza, Hato
Corozal, Yopal, Mani, Monterrey y La Salina superaron el promedio de dias en la
oportunidad de la notificacién de EISP departamental de 3,5 dias; el promedio de
dias en la oportunidad del ajuste de casos del departamento de 22 dias fue
superado por los municipios de Chameza, Sabanalarga, Paz de Ariporo, Trinidad,
Tauramena y Villanueva; la oportunidad de acceso a los servicios de salud
después de iniciados los sintomas fue de 6,7 dias por evento, donde el mayor
numero de ‘dias fue para los eventos de cancer en menores de lepra, cancer en
menores de 18 afios, enfermedades huérfanas-raras con mas de 300 dias.

Eventos inmunoprevenibles

El evento inmunoprevenibles de mayor notificacion fue Varicela individual, la
poblacién de sexo masculino presenté el mayor nimero de casos, de igual forma
para el afio 2015. El 10% de la clasificacion de los eventos de inmunoprevenibles
no es la adecuada, indicando la baja adherencia a los protocolos de vigilancia de
salud publica.
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La vigilancia de tos ferina, ha presentado un fortalecimiento en los ultimos afios,
sin embargo, basados en la informacién de Sistema Nacional de Vigilancia,
Sivigila, En comparaciéon con el 2015, la notificacion de 2014 mostré6 una
disminucién en la notificacion de casos del 14.2%. (36 y 36 casos probables
respectivamente). En Tosferina lo casos notificados por las UPGD del
Departamento se les realizo la investigacion de campo oportuna del 84,6%
cumpliendo con la Meta del 80%, teniendo en cuenta que algunos casos fueron
recibidos por realimentacion por lo cual la investigacion se realizd posterior a la
recepcion de la informacion.

En Paralisis flacida de menores de 15 afios se tomaron las muestras respectivas
lo cual se descartaron oportunamente los casos. Para sarampién y Rubeola se
realizaron oportunamente las investigaciones de campo y se tomaron las
adecuadas muestras para descartar los casos cumpliendo al 100% con los
lineamientos de vigilancia de salud publica.

El caso de sindrome de rubeola que no se envié muestra se indic6 a la UPGD que
los casos se confirman enviando las respectivas muestras al INS. En Casanare no
se notificaron en 2016 muertes por varicela.

Se presentan dificultades en las UPGD y unidades municipales en el registro de
las actividades de vigilancia epidemiolégica como son la investigacion de campo,
identificacion de contactos, ajustes de mortalidad razon por la cual, se insiste a las
unidades notificadoras departamentales en el seguimiento de las UPGD vy
unidades notificadoras municipales de sus territorios para mejorar el registro a
través del Sivigila de estas actividades.

De los 30 casos que fueron registrados en el sistema como procedentes de
Casanare, es importante socializar el protocolo de IRAG Inusitado ya que al
momento de realizar la investigacion de campo se evidencian errores de las
definiciones de caso.

Micobacterias

La mayor proporcion de casos notificados por tuberculosis fue aportada por los
municipios de Yopal y Aguazul, no se notificaron casos en La Salina, Nunchia y
Recetor, en su mayoria procedentes del area urbana, del sexo masculino,
pertenecientes a otros grupos poblacionales, casi las tres cuartas partes
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confirmados por laboratorio, concentrados en el grupo de edad de 15 a 44 afios
seguido por los mayores de 45 afios y més, en su mayoria casos Nnuevos,
clasificados como tuberculosis pulmonar, con una incidencia de 31 casos nuevos
por cada cien mil habitantes, donde casi la mitad de los casos presenta
coinfeccién con VIH con una tasa de incidencia de 7 casos de coinfeccion por
cada 100.000 habitantes. De los dos casos nuevos presentados de TB
farmacorresistente de tipo pulmonar, ambos resistentes a multiples medicamentos,
uno con comorbilidades (diabetes, enfermedad renal y desnutricion) condicion final
muerto. La condicion final de los dos casos notificados de lepra fue vivos.

Enfermedades transmitidas por vectores

El incremento en la notificacion de casos de E. Chagas se podria atribuir a tres
situaciones: la primera esté relacionada con las formas de transmision, debido a
que durante muchos afos la forma predominante de transmisién de la enfermedad
fue la vectorial -‘“relacionada con la transmision por triatominos”, en este
momento, debido a probables cambios en los ecosistemas juega un papel muy
importante la transmisién oral -alimentos contaminados con el parasito, consumo
de especies silvestres...-, relacionada con los brotes de la enfermedad en los
municipios de Paz de Ariporo, Trinidad y San Luis de Palenque durante los ultimos
tres afios en Casanare. La segunda situacién es dada por la intensificacion de
acciones de vigilancia epidemioldgica, busqueda activa de pacientes, reduccion
del Chagas congeénito (“todas las gestantes del departamento tienen que tener una
prueba para enfermedad de Chagas”), canalizacion de personas diagnosticadas
en banco de sangre (donantes) e implementacién de acciones de deteccidén en
sindromes febriles (Chagas agudo) que pueden estar relacionados con la
Enfermedad. La tercera es atribuible a todos los procesos de investigacion
desarrollados en el departamento por diferentes instituciones y entidades del
orden nacional e internacional, Plan de certificacibn de la interrupcion
intradomiciliar de T. Cruzi por R. prolixus que en el momento se desarrolla en las
areas de piedemonte y Plan regular de vigilancia, promocion, prevencion y control
de la E. Chagas que se desarrolla en las areas de sabana de los 19 municipios.

La letalidad por Chagas agudo en Casanare fue del 33,3%, superando la letalidad
nacional la cual de acuerdo con el INS para el 2016 fue de 25%, lo cual demuestra
la necesidad de continuar con el fortalecimiento del talento humano en las
instituciones de salud de manera que se conozca sobre ésta fase de la
enfermedad y se diagnostique y trate a tiempo. La enfermedad de Chagas
continla siendo un problema de interés en salud publica primordial en el
departamento de Casanare que requiere aunar esfuerzos para lograr un impacto
positivo en este evento que representa un problema sanitario, econémico y social.
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La leishmaniasis se constituye como un problema creciente en salud publica en
nuestro pais; en Casanare, la notificacion de casos de leishmaniasis cutdnea
aumento en 42,8% respecto al 2015 en el que se notificaron 7 casos. En general,
se observa que la tendencia de la L. Cutanea podria ser al aumento en los
proximos afos debido a que en la dindmica poblacional se cuenta con factores
constantes como la migracion, el conflicto armado, comportamiento vectorial, entre
otros, que condicionan esta enfermedad con pacientes en su mayoria hombres, en
edad productiva, cuyas actividades son de tipo rural y los llevan a ingresar a zonas
selvaticas, deforestadas e intervenidas por la actividad humana. En Casanare, es
una enfermedad predominantemente ocupacional, relacionada con actividades
agricolas, de construccién y operaciones militares; sin embargo, dadas las
actividades de deforestacién se podrian incrementar los casos y pasar de una
transmision del extradomicilio a una transmisién peri doméstica, periurbana e
incluso urbana.

Los municipios de Yopal, Mani, Aguazul y Villanueva aportan el mayor nimero de
casos notificados de dengue, en su mayoria procedentes del area urbana, donde
son mas afectadas las personas de sexo masculino, en el grupo de edad de 15 a
44 afos, pertenecientes a otros grupos poblacionales, seguido por las gestantes;
afiliados en el régimen contributivo y subsidiado en una proporcion similar. La tasa
de incidencia departamental fue superada por los municipios de Pore, Monterrey,
Villanueva, Aguazul y Mani.

Casi la mitad de los casos de Chikungunya fueron aportados por los municipios
Yopal y Aguazul, los municipios de La Salina y Recetor no notificaron casos; en su
mayoria procedentes del area urbana, la mayor proporcién de personas afectadas
eran del sexo femenino, en el grupo de edad de 15 a 44 afios, pertenecientes a
otros grupos poblacionales, un poco mas de la mitad afiliadas en el régimen
contributivo y confirmados por clinica.

El municipio de Yopal aporté mas de la mitad de la notificacion de los casos de
Zika, procedentes en su mayoria del area urbana, siendo mas afectadas las
personas del sexo femenino, en el grupo de edad de 15 a 44 afnos, pertenecientes
a otros grupos poblacionales, afiliados en el régimen contributivo, con una tasa de
mortalidad de 0,3 por cada 100.000 habitantes y una proporcién de incidencia en
gestantes de 65 casos por cada 1.000 nacidos vivos, superada por los municipios
de Yopal, Aguazul, Tauramena y Monterrey; la proporcion de incidencia en
poblacion general de 1.064 personas afectadas por cada 100.000 habitantes, fue
superada por los municipio de Monterrey, San Luis de Palenque, Yopal,
Tauramena, Sabanalarga y Villanueva.

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 152 de 163
Www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

Infecciones de transmision sexual

Mas de la mitad de la notificacién de ITS se concentré en el municipio de Yopal,
en su mayoria procedentes del area urbana; los municipios de Chameza, Hato
Corozal, La Salina, Sabanalarga, SGcama y Tamara no se notificaron casos. En el
andlisis por evento, se observa que la mitad de las gestantes con sifilis son
diagnosticadas antes de semana 17, lo que indica una captacion tardia y fallas en
la demanda inducida. El departamento supera la meta nacional establecida de
mantener la transmisibn madre hijo de VIH en 2% o menos en 50 puntos
porcentuales.

Debido a las fallas en la notificaciébn se descartaron una cantidad importante de
casos por incumplimiento de las definiciones de caso, para sifilis gestacional se
descartaron 14 (28,5%) casos y para sifilis congénita 3 (57,1%) (3), evidenciando
deficiencias en el proceso, ya sea, por desconocimiento de las definiciones de
caso, no aplicacion de algoritmos diagnésticos, no adquisicion de los insumos
necesarios para el diagnostico, resistencia a la implementacion de las pruebas
rapidas, no adherencia a guias de préactica clinica, fallas en el diligenciamiento de
las fichas o fallas en la digitacién y manejo del software Sivigila.

Llama la atencién que todos los casos de hepatitis B eran procedentes del
municipio de Yopal, concentrados en el area urbana, casi las tres cuartas partes
del sexo masculino, pertenecientes a otros grupos poblacionales, afiliados en el
régimen contributivo, todos confirmados por laboratorio y vivos. Asi mismo, el
municipio de Yopal concentra la mayor proporcibn de casos de
VIH/Sida/Mortalidad por Sida, procedentes del area urbana, del sexo masculino,
agrupados en su mayoria en otros grupos poblacionales, seguido por el de
gestantes; los municipios de Villanueva, Recetor y Yopal superan la tasa de
incidencia departamental de 37 personas infectadas por cada 100.000 habitantes;
por cada 100 personas mueren 12

Eventos de zoonosis

El evento de vigilancia integrada de la rabia humana ocupo el tercer lugar de la
notificacion entre los EISP objeto de vigilancia, todos los municipios del
departamento notificaron por lo menos un caso de vigilancia integrada a rabia
humana en 2016, la mayor proporcién de caso fue aportada por los municipios de
Yopal, Aguazul y Villanueva, concentrados en el area urbana, un poco mas de la
mitad de los afectados del sexo masculino, en su mayoria agrupados en otros
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grupos poblacionales, afiliados en el régimen subsidiado, todos los casos
confirmados por clinica, no se presentaron muertes por el evento. De acuerdo con
el tipo de exposicion se evidencia falla en el procedimiento de aplicaciéon de
tratamiento, es decir, aplicacion del suero antirrabico en casos donde segun el tipo
de exposicidn es no exposicion o exposicion leve.

De los 19 municipios del departamento, La Salina fue el Unico municipio en el que
no se presentaron casos de accidente ofidico, atribuido a sus condiciones
geograficas y ambientales; un poco mas de las tres cuartas partes de los casos
proceden del area rural, concentrados en las personas del sexo masculino,
pertenecientes, en su mayoria, a otros grupos poblacionales, seguidos por
indigenas, en su mayoria afiliados en el régimen subsidiado, todos los casos
ingresados por confirmacion clinica; asi mismo, las tres cuartas partes de los
casos fueron ocasionados por el agente agresor Bothrops, en su mayoria
recibieron tratamiento especifico, no se presentdé mortalidad por el evento.

Entre los municipios que notificaron casos de leptospirosis, la mitad de los casos
fue aportada por el municipio de Yopal y procedentes del area urbana, siendo mas
afectas las personas del sexo masculino, pertenecientes todos a otros grupos
poblacionales, la mitas confirmado por laboratorio. Segun la tasa de letalidad una
de cada cien personas fallece por causa del evento.

Como resultado de las acciones de vigilancia implementadas por la Secretaria de
Salud ante la declaracion del Instituto Colombiano de Agropecuario de cuarentena
por el brote de encefalitis equina en el departamento de Casanare, en junio de
2016, se evidencia que las tres cuartas partes de la notificacion procede de los
municipios de Yopal y Mani, concentrados en el area rural, un poco mas de la
mitad de los afectados del sexo masculino, pertenecientes todos a otros grupos
poblacionales, afiliados en el régimen subsidiado, con una proporcién similar de
casos sospechosos y probables con un unico caso confirmado por clinica, todos
con condicién final vivo.

De los casos notificados de brucelosis, casi la mitad de los casos fueron
notificados por los municipios de Yopal y San Luis de Palenque, con una
distribucion similar por area de procedencia, en su mayoria del sexo masculino,
pertenecientes a otros grupos poblacionales, tres de ellos menores de 5 afos de
edad, afiliados en el régimen subsidiado, ingresados como casos sospechosos o
probables, todos vivos.

Carrera 21 No. 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 109, Yopal, Casanare 154 de 163
Www.casanare.gov.co — Email: salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

GOBERMACION
OE CASANARE
WIT. 8520959216-6

Enfermedades transmitidas por alimentos

En los casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, relacionados con
15 brotes, el género méas afectado fue el masculino, congruente con el brote notificado del
batallébn del municipio de Tauramena, con una incidencia de 41,6 por cada 100.000
habitantes. El grupo de edad que presentdé mayor proporcion de enfermedades
transmitidas por alimentos fue el de 15 a 19 afios. El régimen subsidiado presento la
mayor proporcion de casos.

La mayor proporcion de casos notificados de hepatitis A se concentré en los municipios
de Monterrey y Paz de Ariporo, en personas del sexo masculino, en el grupo de edad de 5
a 14 afos, pertenecientes todos a otros grupos poblacionales, afiliados en el régimen
subsidiado, las tres cuartas partes confirmados por clinica, todos vivos. Los municipios de
Mani, Paz de Ariporo, Sabanalarga y Monterrey superaron la tasa de incidencia
departamental de 4,7 personas afectadas por cada 100.000 habitantes.

Segun la notificacion colectiva de EDA, la menor proporcion de casos notificados
corresponde a los municipios de Chameza, La Salina, Recetor, Sabanalarga y Sdcama
con menos del 1% de la notificacion; y, la mayor proporcién a los municipios de Yopal y
Villanueva, en el grupo de edad de 15 a 144 afios seguido por el de 5 a 14 afos. Se
presentdé una mortalidad en menor de 5 afios de edad, procedente del municipio
de Nunchia, del area urbana, del sexo femenino, afiliada al SGSSS en el régimen
subsidiado, perteneciente a otros grupos poblacionales.

Infecciones asociadas a la atencién en salud, resistencia a los microbianos y consumo de
antibiéticos

Segun el municipio de procedencia Unicamente se notificaron caso de Yopal y Mani, todos
del sexo masculino, en su mayoria procedentes del area urbana, con la misma proporcién
segun el grupo de edad para menores de un ano y de 65 y més afios de edad, en su
mayoria confirmados por clinica y afiliados en el régimen contributivo. Segun la tasa de
letalidad, por cada 100 personas afectadas mueren 17.

Factores de riesgo ambiental

Por intoxicaciones la mayor proporcion de casos fue para el municipio de Yopal, no
notificaron casos los municipios de Chameza, Recetor y Sdcama; la mayoria de casos
procedentes del area rural, con una proporcion similar para hombres y mujeres,
pertenecientes a otros grupos poblacionales, sin dejar de resaltar que entre los demas
grupos la mayor proporcidén se presenta en gestantes, por grupo de edad se concentran
en el de 15 a 44 afos, afiliadas en el ‘régimen subsidiado. Segun la clasificacion del tipo
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de caso ingresan por clinica en su mayoria, llama la atencién un caso confirmado por
laboratorio y otro por nexo epidemiolégico. Segun el tipo de sustancia la mayor proporcion
es para plaguicidas, seguridad por sustancias psicoactivas y medicamentos; y, segun el
tipo de exposicion la mayor proporcion es para intencional suicida, seguida por accidental.
Un caso con condicion final muerte y una letalidad de 0,3 fallecidos por cada 100
personas afectadas por el evento. Superaron la tasa departamental de incidencia de 92
personas afectadas por cada 100.000 habitantes, los municipios de Paz de Ariporo y
Yopal.

Es necesario considerar la ejecucion de acciones de intervencion individual y
colectiva diferente a las de los otros tipos de exposicion, orientada por el programa
de salud mental

Grupo de enfermedades no transmisibles

Durante el 2016 no se notificaron caso de mortalidad materna, los casos
notificados por morbilidad materna extrema casi la mitad se concentr6 en el
municipio de Yopal, no fueron notificados casos de los municipios de Chameza,
Recetor y Sdcama; en su mayoria procedentes del area urbana, afiliadas en el
régimen subsidiado. Por cada 1.000 nacidos vivos se presentaron 34 casos de
morbilidad materna extrema, siendo los municipios de San Luis de Palenque y
Trinidad los que duplicaron la incidencia departamental. Se evidencia una
importante proporcion de gestantes con cuatro o mas criterios de inclusion para
morbilidad materna extrema.

La mortalidad perinatal y neonatal tardia ocupa el primer lugar (70/101) de incidencia
respecto al total de muertes notificadas en el departamento de Casanare. En relacién con
el area de procedencia llama la atencidn que el area urbana aporte el mayor nimero de
casos; dato dispar confrontado el reporte nacional, donde la tasa de mortalidad perinatal
y neonatal tardia més alta se reporta en el &rea rural; pudiera significar este dato que las
estrategias de educacién para la identificacion de signos de alarma, de consulta
oportuna y de gestion del riesgo no estan funcionando de la forma esperada en la
poblacion del area urbana aun a pesar de tener mas facil acceso por cercania a la
prestacion de servicios de salud. Asi mismo, considerando la edad como un factor de
riesgo materno fetal, el grupo méas afectado no tuvo relacion con edades avanzadas, es
decir en menores de 20 y mayor de 35 afios; tan solo 20/70 casos se ubicé en este grupo
difiriendo también de las cifras nacionales donde se observa que las mujeres mayores de
35 aflos aportan mas de la mitad de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Se debe promocionar y fortalecer la consulta preconcepcional para planear y garantizar la
identificacion, control y eliminacién de factores de riesgo que puedan alterar el normal
curso de una gestacion. Es importante que a través de las actividades de demanda
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inducida se promocione esta cita para empoderar a las parejas sobre la maternidad y
paternidad responsable inclusive mucho antes que se dé una gestacion. Durante el
control prenatal recordar a la gestante y su pareja sobre la importancia de la adherencia
hacia el control prenatal, asi mismo se debe evaluar el conocimiento e introspecciéon que
tiene la gestante y su pareja sobre el reconocimiento de signos de alarma y cuando acudir
a un servicio de urgencias o una consulta ambulatoria.

La proporcion de incidencia de lesiones por polvora fue de 7 personas lesionadas
por cada 100.000 habitantes, superada por los municipios de Villanueva, Trinidad,
Aguazul y Chameza; en su mayoria los afectados son del sexo masculino, sin
presentarse casos de mortalidad por el evento.

El evento de vigilancia en salud publica de las violencias de género ocupo el
segundo lugar de la notificacion de EISP del departamento, en donde, todos los
municipios notificaron casos, con la mayor proporcion aportada por Yopal y
Aguazul, procedentes del area urbana, en personas del sexo femenino en su
mayoria en el grupo de edad de 14 a 44 afios, pertenecientes a otros grupos
poblacionales, afiliadas en el régimen subsidiado, con una tasa de letalidad de 0,2
muertes por cada 100 personas agredidas en poblacién general. Tres de las cinco
personas muertas eran menores de 1 afio de edad. La proporcién de incidencia
departamental de 559 personas agredidas por cada 100.000 habitantes fue
superada por los municipios de Orocué, Yopal, Tauramena, Paz de Ariporo, Pore,
Nunchia y Tamara, este ultimo con una incidencia de 1.549 personas agredidas
por cada 100.000 habitantes.

La letalidad de cancer en menores de 18 afios fue de 20 fallecidos por cada 100
menores afectados por la enfermedad. Los municipios de Yopal, Orocué, Tamara
y Mani superaron la tasa de incidencia departamental de 5,5 casos por cada
100.000 menores de 18 afios afectados, siendo los més afectados los nifios de 1 a
4 afos.. Los cuatro casos notificados de cancer de mama y cuello uterino su
condicion final es vivas.

Por defectos congénitos el mayor nimero de casos lo aporté el municipio de
Yopal, casi en su totalidad afiliados en el réegimen subsidiado, con una tasa de
mortalidad de 110 fallecidos por cada 100.000 menores de un afo de edad. La
tasa de incidencia departamental de 1.784 por cada 100.000 menores de un afo
fue superada por los municipios de Paz de Ariporo, SAcama, Yopal y Mani.

La vigilancia centinela de exposicion a flior se hace en los municipios de Yopal y
Nunchia, en su mayoria procedentes del area urbana, con una distribucion similar
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por sexo, con una mayor proporcion en el grupo de 5 a 14 afios de edad. Los
municipios de Yopal y Tauramena notificaron los casos de enfermedades raras-
huérfanas, con una mayor proporcidon en personas del sexo masculino, todos
menores de 65 afios de edad, confirmados por clinica y todos con condicion final
vivos; la tasa de incidencia del municipio de Yopal es trece veces superior a la
departamental de 2,2 personas afectadas por cada 100.000 habitantes y la de
Tauramena 5 veces superior. La tasa de incidencia por grupo de edad mas alta es
para los menores de 1 afio de edad.

Los municipios de Chameza, La Salina, Sabanalarga y Sdcama no notificaron
casos de intento de suicidio, entre los municipios que notificaron, Yopal aporto
mitad de la notificacion, en su mayoria procedentes del area urbana, del sexo
femenino, concentrados en el grupo de 15 a 44 afos de edad, pertenecientes a
otros grupos poblaciones, seguidos por gestantes y carcelario, afiliados en el
régimen subsidiado, todos confirmados por clinica. Los municipios de Yopal,
Villanueva, Orocué y Paz de Ariporo superaron la tasa de incidencia
departamental, segun la cual por cada 100.000 personas, 55 intentan suicidares.

Para el bajo peso de recién nacido a término, el departamento de Casanare
mostro un comportamiento similar al 2015 donde se obtuvo 148 casos; pero la
proporcién de incidencia fue superior a la de 2015 de 2,2 por cada 1.000 nacidos
vivos, los municipios con las incidencias mayores fueron Tamara, Orocué y San
Luis de Palenque. Segun el area de procedencia se encontré que la mayoria de
casos son del area urbana donde el municipio de Yopal tiene el mayor peso
porcentual de ocurrencia del evento a nivel departamental, relacionado con el
volumen poblacional. De acuerdo con la edad de la madre, una importante
proporcién de los casos notificados, ocurrié en mujeres de 15 a 19 afios, grupo de
alto riesgo materno infantil si se tiene en cuenta que son madres adolescentes.

Un poco mas de la mitad de los casos tiene informacion de las investigaciones
epidemioldgicas de campo, lo cual se convierte en una labor de seguimiento para
lograr que el total de los casos se les pueda hacer investigacion y el
acompafniamiento por parte de los profesionales de los entes territoriales donde
reside la madre del menor notificado, reforzando las acciones de promocion y
practica de la lactancia materna y la identificacion de riesgos en salud en los
menores. La concordancia de los casos de bajo peso entre SIVIGILA y RUAF
disminuyé 5 puntos porcentuales frente al 2015 que obtuvo un porcentaje de
concordancia de 98,7%, segun los resultados presentados en el Informe del
Instituto Nacional de Salud.
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Para el evento de desnutricibn en menores de 5 afios de edad la mayoria de los
casos se ubicé en el area urbana, afectando especialmente a los menores de un
afio de edad. Asi mismo, casi la totalidad se agruparon en otros grupos
poblacionales; aun cuando se presenté un Unico caso en poblacion indigena, se
intensificara las acciones de promocién, prevencion y notificacion de los casos de
desnutricion aguda en las comunidades indigenas del departamento donde
histéricamente se han evidenciado mortalidades asociadas a desnutricion en
menores de cinco afios en los ultimos afios.

Segun las tasas de incidencia del evento por municipio, Paz de Ariporo y Sacama
presentan 1,1 y 0,9 casos por cien menores de cinco afios respectivamente,
donde Paz de Ariporo maneja las prevalencias mas alta de desnutricién segun los
resultados del SISVAN.
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7. RECOMENDACIONES

La informacidon oportuna, confiable y veraz es indispensable para conocer el
comportamiento de los eventos de interés en salud publica en Casanare, en este
sentido las UNM deben fortalecer los procesos de notificacion, recoleccion y
verificacion de la calidad de los datos, por tanto, se hacen las siguientes
recomendaciones:

— Mejorar la utilizacion de herramientas de busqueda activa institucional como
el SIANIESP y RIPS para fortalecer la captacion de casos y su
correspondiente notificacion al Sivigila.

— Lograr la captacion oportuna de los casos de eventos, la notificacion de
todos aquellos casos que cumplan con la definicion de caso y realizar los
ensayos de laboratorio necesarios para la confirmacién de los que asi lo
requieran, son estrategias ya establecidas en el departamento, en las que
se debe trabajar constantemente, asi como en mejorar los tiempos de
ajuste de los casos que lo requieran.

— Reforzar la capacitacion de los trabajadores que ingresan datos al Sivigila
para disminuir los errores en la clasificaciéon inicial de casos. Verificar el
correcto y total diligenciamiento de variables en las fichas de notificacion
(datos basicos y complementarios) que permitan tener coherencia con los
hallazgos de la historia clinica y su manejo, asi como la calidad del dato y
procesamiento de la informacién obtenida.

— Desarrollar el andlisis conjunto entre los referentes de vigilancia en salud
publica y las lineas o programas que contemplan los diferentes eventos con
relacion a los resultados que arroja el Sistema de informacion Sivigila de
manera periddica, con el fin de conocer e intervenir las falencias que se
presentan frente a la implementacion de los lineamientos.

— Las IPS adscritas al departamento de Casanare deben generar
capacitaciones continuas al personal de salud de las instituciones para la
notificacion adecuada de eventos nuevos, emergentes y/o reemergentes
gue seguramente se seguiran introduciendo al pais.

— Continuar con mejoramiento de la calidad y adherencia a los protocolos asi
como el reporte de la informacion dando continuidad al plan de asistencia
técnica y capacitacion de los referentes de vigilancia en salud publica de los
19 municipios de Casanare y al personal médico.

— Fortalecer las capacidades técnicas y operativas para la deteccion
oportuna, notificacion e investigacion de brotes de eventos de interés en
salud publica de los cuales es susceptible el departamento de acuerdo a
sus condiciones sociodemograficas.

— Realizar la gestion con la oficina correspondiente para la reactivacion del
Comité de estadisticas Vitales con la intencion de establecer acciones
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tendientes a mejorar la concordancia entre los sistemas, asi como la
calidad del dato.
Realizar concordancia Sivigila/RUAF y viceversa semanalmente de los
casos que lo requieran y establecer comunicacién con las IPS, E.S.E y
municipios para que se realicen las acciones de notificacion, ajustes y de
seguimiento de forma oportuna.
Establecer un sistema de seguimiento de concordancia y verificacion de
calidad el dato de estadisticas vitales, ya que esto influye directamente en
los indicadores de bajo peso de recién nacido a término para el
departamento; asi mismo, es necesario revisar el funcionamiento del claves
de acceso y la asistencia técnica a los comités de estadisticas vitales.

Entre las acciones de vigilancia y control en salud publica a cargo de los entes
territoriales, se recomienda:

Fortalecer e implementar estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion orientadas a la comunidad frente a las medidas de
autocuidado y reduccion del riesgo frente a los eventos de interese en salud
publica.

Para los eventos de enfermedades transmitidas por vectores, los municipios
en situacibn de brote deben implementar planes de contingencia en
concordancia con la estrategia de gestidén integral para este grupo de
enfermedades.

Es fundamental realizar los cambios respectivos en el Sistema de Salud
Colombiano para disminuir las barreras de acceso al diagnostico de la
Enfermedad de Chagas, ya que esta se ha identificado como la principal
limitacion que puede conllevar a un subregistro importante de casos;
continuar con el proceso de capacitacion del personal médico y asistencial
en el protocolo establecido por el INS-MPS y la guia de manejo integral del
paciente con E. Chagas; fortalecer la vigilancia activa de los casos agudos
en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), con el fin
de hacer deteccion temprana y oportuna de los casos; y, las EAPB deben
asumir su responsabilidad en el seguimiento a los casos cronicos de sus
afiliados notificados al Sivigila, para garantizar el tratamiento etioldgico, los
controles, detectar y controlar las complicaciones cardiacas y / o
intestinales de esta patologia que generan un deterioro en la calidad de
vida de los pacientes.

Acompafiamiento y asistencia técnica personalizada continda por parte del
Instituto Nacional de Salud al departamento, que permita fortalecer las
acciones que se adelantan desde la Secretaria de Salud Departamental y
gue contribuya a la ardua labor que se realiza con los municipios en pro de
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dar cumplimiento con las responsabilidades en la vigilancia en salud
publica.
Mejorar la utilizacion de herramientas de busqueda activa institucional como
el SIANIESP y RIPS para fortalecer la captacion de casos y su
correspondiente notificacion al Sivigila.
Lograr la captacion oportuna de los casos de eventos, la notificacion de
todos aquellos casos que cumplan con la definicion de caso y realizar los
ensayos de laboratorio necesarios para la confirmacion de los que asi lo
requieran, son estrategias ya establecidas en el Departamento, en las que
se debe trabajar constantemente, asi como en mejorar los tiempos de
ajuste de los casos que lo requieran
Se debe reforzar la capacitacion de los trabajadores que ingresan datos al
Sivigila para disminuir los errores en la clasificacion inicial de casos.
Verificar el correcto y total diligenciamiento de variables en las fichas de
notificacion (datos béasicos y complementarios) que permitan tener
coherencia con los hallazgos de la historia clinica y su manejo, asi como la
calidad del dato y procesamiento de la informacion obtenida.
Fortalecer las acciones de seguimiento de la resolucién 2465 de 2016 por la
cual se adoptaron los patrones y puntos de corte para clasificacion
antropométrica en menores de 18 afos, de 18 a 64, mujeres gestantes y la
implementacion de la ruta de atencién de los casos de desnutricion aguda
en los municipios del Departamento de Casanare.
Para el evento de bajo peso fortalecer las acciones de salud sexual y
reproductiva como las actividades de promocion y prevencion realizadas
desde las IPS en los controles prenatales, con el fin de disminuir la
incidencia de casos especialmente en el grupo de madres adolescentes.
Articular las acciones de vigilancia nutricional con los programas de
seguridad alimentaria y nutricional ejecutados por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar demas entidades que trabajan con el tema en el
Departamento.

Al nivel nacional:

Mantener y fortalecer las actividades de acompafiamiento y asistencia
técnica personalizada continta por parte del Instituto Nacional de Salud al
departamento, que permita fortalecer las acciones que se adelantan desde
la Secretaria de Salud de Casanare y que contribuya a la ardua labor que
se realiza con los municipios en pro de dar cumplimiento con las
responsabilidades en la vigilancia en salud publica.
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La informacién contenida en el presente informe se obtuvo a partir de los
datos del SIVIGILA Departamental y las realimentaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Salud; por lo tanto, pueden variar respecto a los datos
reportados a nivel nacional en la medida en que el INS realice ajustes,
depuracién y emita datos oficiales.
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