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Plan de Accién de 90 dias
para interrumpir la transmision del virus del sarampidn
y evitar la reinstalacién del virus endémico en Colombia

En Colombia se confirmaron 251
casos de sarampion entre los
afios 2018 y 2019; para una
incidencia en 2018 de 0,22 por
cada 100.000 habitantes. Los
grupos de edad mas afectados
fueron los menores de un afio, y
su incidencia fue de 6,13,
seguido de los menores de cinco
con 1,74; la confirmacion de los
casos se ha dado en 17
entidades territoriales (13
departamentos y 4 distritos) que comprenden 30 municipios.
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Para mantener la certificaciéon de la eliminacion (circulacion
endémica del virus en Colombia), se hace necesario establecer
un plan de seguimiento al cierre de brotes en el territorio
nacional “Plan de 90 dias” para dar cumplimiento al plan para la
interrupcién de su trasmision y evitar la reinstalacion endémica,
siendo éste un periodo para la verificacion de la circulacion viral
en el pais, desde la fecha de inicio de exantema del ultimo caso
presentado, hasta 12 semanas sin presencia de nuevos casos.

Durante este periodo, las acciones estaran orientadas al
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica (VE), manejo
clinico y acciones de vacunacion; ademas de documentar la
interrupcién de la transmision del virus a través de acciones de
respuesta rapida de control de brotes que incluye investigacion
epidemioldgica, vacunacion y laboratorio, con el cumplimiento
en su totalidad de los indicadores para estos tres componentes
y asi mantener la certificacion de la eliminacion del sarampion,
rubeola y sindrome de rubeola congénita en Colombia.

La tasa de notificacion debe ser, como minimo, de dos casos por
cada 100.000 habitantes; la tasa de notificacion en Valle del
Cauca fue de 1,9 en el afio 2018.
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1. SISTEMAS DE INFORMACION

» SIVIGILA

Cumplimiento en la Notificacidn

La notificacion recibida por el departamento de Valle del Cauca
corresponde al resultado de procesar y analizar los datos
recibidos para la semana epidemiol6gica (SE) 09 de 2019; el
reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al
departamento fue de 100% (41 municipios; Meta 97%);
excluyendo al distrito de Buenaventura. Esto, quiere decir que
se notificd, al menos, un evento EISP.

De los 41 municipios, 40 (98%) cumplieron con la notificacion a
la hora definida, meta establecida por el INS es de 97%; (Mapa
1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion semanal UNMD, Valle del Cauca,
semana Epidemiolégica 09 de 2019.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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El cumplimiento de las unidades primarias generadoras de datos
(UPGD) en la SEQ9, al departamento, fue de 98% (350 de 359).
Ningun municipio incumplié con la meta establecida de 90% para
este nivel (Mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificaciébn semanal UPGD, Valle del Cauca,
semana Epidemiolégica 09, 2019.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Silencio epidemiologico (SIEP)

Esta situacion se presenta cuando una UPGD no hace
notificaciones en la semana, ni positiva, ni negativa; lo que
constituye una alerta en el sistema. A la SEQ9, ocho (2,21%) de
las UPGDs se encontraban en SIEP (Tabla 1).

Tabla 1. UPGD en silencio epidemioldgico, Valle del Cauca, Semana
epidemioldgica 09, 2019.

Municipio Cod_pre Cod_sub | Razén_social
Fundacion Hospitalito Infantil
CALI 7600100033 |01 Nifio Dios

Angiografia De Occidente

CALI 7600100866 |13 Vasquez Cobo

CALI 7600103403 | 40 Clinica Oriente Ltda

Ps Mojica - Red De Salud Del
CALI 7600103957 |30 Oriente
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Corporacion Ips Occidente -Cmf Andalucia 18 0,26 Andalucia 0 0,00
CALI 7600105383 | 05 Pasoancho _ Ansermanuevo 11 0,16 Ansermanuevo 11 0,15
Cooperativa De Servicios Argelia 33 0,47 Argelia 8 011
CALI 7600107059 | 06 Solidarios De Salud Emssa Bolivar 38 054 Bolivar 2 0.03
CALI 7600110473 |01 Salud Integra Rio Cauca Sas Bugalagrande 21 0,30 Bugalagrande 0 0,00
CALI 7600110743 | 01 Clinica Cristo Rey Cali Sas Caicedonia 4041 57,59 Caicedonia 13 0,17
Cali 31 0,44 Cali 5347 71,65
e : Calima 144 2,05 Calima 6 0,08
> Estadisticas Vitales Candelaria 138 1,97 Candelaria 6 0,08
o Cartago 66 0,94 Cartago 142 1,90
Nacimientos Dagua 13 0,19 Dagua 14 019
El Aguila 7 0,10 El Aguila 5 0,07
El Cairo 78 1,11 El Cairo 6 0,08
En la base de datos de la plataforma _RUAF ND (RUAF), a la El Gertito 17 0,24 El Cerrito 7 0,09
SEO09, hubo 7.463 certificados de nacimiento de los cuales 7.017 El Dovio 96 1,37 El Dovio 7 0,09
eran de residentes en Valle del Cauca. En cinco municipios (Cali, Florida 24 0,34 Florida 29 0,39
: 2 A . Ginebra 53 0,76 Ginebra 0 0,00
Palr_nlr_a, Tulua, Bu%a y Cartago) se registro el mayor niumero de Guacar 210 2'99 Guacari 4 0.05
nacimientos (93.90%). Buga 267 3,81 Buga 301 4,03
Jamundi 17 0,24 Jamundi 45 0,60
Entre las variables que presentan mayor dificultad a la hora de tg Sﬁi”ggre ii 8’;8‘ tg Sﬁ{gr?re g 8'82
confirmar los registros en la RUAF, esta la hemoclasificacion, y La Victoria 11 016 La Victoria 2 003
de todas las notificaciones hechas bajo la condicién de nacido Obando 552 7,87 Obando 0 0,00
en Institucién de Salud, 488 (6,53%) no la tienen. La tabla 2 Palmira 83 1,18 Palmira 613 821
. .. e Pradera 25 0,36 Pradera 11 0,15
relaciona los nacimientos por municipio. Restrepo 17 024 Restrepo 3 004
Riofrio 63 0,90 Riofrio 2 0,03
De los 7.463 registros ingresados a la plataforma, 6,98% estan Roldanillo 28 0,40 Roldanillo 134 180
. fi ., San Pedro 63 0,90 San Pedro 0 0,00
Sin confirmacion. Sevilla 22 0,31 Sevilla 50 0,67
L. . , Toro 44 0,63 Toro 5 0,07
Algunas caracteristicas de interés Trujillo 362 5,16 Truijillo 5 0.07
_ N Tulua 1 0,01 Tulua 605 8,11
Edad promedio de las madres: 26 afios (Rango 13 -48). Ulloa 12 0,17 Ulloa 0 0,00
Promedio de controles prenatales: siete (Rango 0 a 20); Versalles 15 0,21 Versalles 5 0,07
0 ; Vijes 19 0,27 Vijes 0 0,00
8:68A) tuvieron menos qe cuatro controles pren,atales. Yotoco 176 2’51 Yotoco 3 0.04
Tipo de parto: Cesérea 37,02%, espontaneos 62,72%, Yumbo 87 1,24 Yumbo 16 0,21
ignorado 0,02% e instrumentado 0,24%. Zarzal 36 0,51 Zarzal 42 0,56

Total general 7.017 100.00 Total general 7.463

Tabla 2. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y 100.00

Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 9. Sin Buenaventura.

Fuente: RUAF ND, BD Descargada el 9 marzo.

Munl_mplo _de Frec. % Mun|0|p|0_ de
Residencia Ocurrencia
Alcala 36 0,51 Alcala 2 0,03

Frec. %
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Municipio de Residencia Total Octlilrrencia Total Defunciones
Residencia Fetal No Fetal ota Fetal 0 ota
general Fetal general
Alcala 21 21 9 9 Las defunciones en la RUAF, estan ligadas a la mortalidad de
Andalucia 5 19 24 10 10 . :
Ansermanuey causa natural; las muertes de causa externa van al sistema del
o 20 20 17 17 SIRDEC del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Argelia 9 9 7 7 Forenses; sin embargo, desde el 28 de noviembre de 2017,
Bolivar 19 19 13 13 . ;
Bugalagrande 1 > 3 ; Z paulatinamente han migrado del SIRDEC a la RUAF.
Caicedonia 1 25 26 24 24 iee .
Cali 314 2349 2663 402 3014 3416 A la SE09, en Valle del CaL_Jca se certificaron 4.897 defun,cpnes,
Calima 17 17 8 8 de estas 4.569 eran de residentes en el Valle y de estas Ultimas,
Candelaria 6 78 84 31 31 9,52% fueron mortalidades fetales (Tabla 3). Esta informacion
Cartago 13 140 153 10 138 148 ; ; ‘2 ‘L
Dagua 3 P e o1 1 incluye la informacién de Medicina Legal.
E: égﬁ'cl)a 1 1;1 1;1 1 1% l% Tabla 3. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
El Cerrito 1 65 66 38 38 Ocurrencia registrados en el Val!e deI‘ Cauca; Semana 9 Sin Buenavgntura.
El DOV|O 11 11 7 7 Municipio de Residencia Total OC,\llJrrenC|a Total
Florida 7 32 39 17 17 Residencia Fetal No Fetal ota Fetal 0 ota
. general Fetal general
Ginebra 17 17 15 15 y
p Alcala 21 21 9 9
Guacari 2 28 30 15 15 Andalucia 5 19 24 10 10
Buga 12 130 142 13 169 182
. Ansermanue
Jamundi 22 124 146 64 64 vo 20 20 17 17
La Cumbre 10 10 3 3 Argelia 9 9 7 7
La Union 28 28 16 16 Bolivar 19 19 13 13
La Victoria 18 18 13 13 Bugalagrand
Obando 4 4 5 5 . galag L - 03 ; ;
Palmira 12 292 304 10 254 264 . .
Pradera > a5 47 27 27 Cal_cedonla 1 25 26 24 24
Cali 314 2349 2663 402 3014 3416
Restrepo 1 20 21 11 11 .
o Calima 17 17 8 8
Riofrio 1 15 16 8 8 .
. Candelaria 6 78 84 31 31
Roldanillo 37 37 2 23 25
Cartago 13 140 153 10 138 148
San Pedro 1 17 18 6 6

. Dagua 3 22 25 21 21

Sevilla 42 42 1 34 35 - S
El Aguila 14 14 11 11
Toro 1 11 12 10 10 .

o El Cairo 1 7 8 1 6 7
Trujillo 19 19 15 15 El Cerrito 1 65 66 38 38
Tulua 7 242 249 14 284 298 .

Ulloa 5 5 3 3 El D_OV|0 11 11 7 7

Florida 7 32 39 17 17
Versalles 6 6 5 5 .

- Ginebra 17 17 15 15

Vijes 1 7 8 4 4 )

Guacari 2 28 30 15 15
Yotoco 1 20 21 9 9

Buga 12 130 142 13 169 182
Yumbo 15 97 112 54 54 .

Jamundji 22 124 146 64 64
Zarzal 5 30 35 1 18 19 L2 Cumbre 10 10 3 3
Total general 435 4134 4569 454 4443 4897 La Unién o8 28 16 16

La Victoria 18 18 13 13



Obando 4 4 5 5
Palmira 12 292 304 10 254 264
Pradera 2 45 47 27 27
Restrepo 1 20 21 11 11
Riofrio 1 15 16 8 8
Roldanillo 37 37 2 23 25
San Pedro 1 17 18 6 6
Sevilla 42 42 1 34 35
Toro 1 11 12 10 10
Truijillo 19 19 15 15
Tulua 7 242 249 14 284 298
Ulloa 5 5 3 3
Versalles 6 6 5 5
Vijes 1 7 8 4 4
Yotoco 1 20 21 9 9
Yumbo 15 97 112 54 54
Zarzal 5 30 35 1 18 19
Total general 435 4134 4569 454 4443 4897

Fuente: RUAF ND,

BD Descargada.
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2. ZOONOSIS

» Agresiones por animales
transmisores de rabia (APTR)

potencialmente

A la SEQ9, se notificaron 2.151 casos de APTR. La distribucion
por municipio se aprecia en la tabla 4. La incidencia
departamental fue de 48 casos por cada 100.000 habitantes, La
Cumbre fue el municipio de mayor incidencia (180), seguido por
Restrepo con 152 (Tabla 4).

Tabla 4. Casos e incidencia de agresiones por APTR, por municipio de
procedencia, Valle del Cauca semanas 1 a 9 del 2019.

Municipios de Incidencia x

procedencia Casos 100000 hts %
Alcala 17 74,9 0,79
Andalucia 19 107,1 0,88
Ansermanuevo 17 88,3 0,79
Argelia 4 62,9 0,19
Bolivar 10 77,2 0,46
Buga 99 86,4 4,60
Bugalagrande 27 128,5 1,26
Caicedonia 27 91,4 1,26
Cali 904 37,0 42,03
Candelaria 34 39,8 1,58
Cartago 83 61,8 3,86
Dagua 39 106,1 1,81
Darien 18 113,6 0,84
El Aguila 1 8,9 0,05
El Cairo S 49,1 0,23
El Cerrito 17 29,2 0,79
El Dovio 7 85,0 0,33
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Florida 40 68.1 1.86 los notificados como leves, no se les aplicé la respectiva vacuna
Ginebra 28 1295 1,30 (Tabla 5).
Guacari 17 48,1 0,79 Tabla 5. Aplicacion de suero y vacuna segun tipo de exposicién, agresiones
. 90 por APTR, Valle del Cauca, semanas 1 a 9 2019.
Jamundi 70,7 4,18
La Cumbre 21 179,9 0,98 Tipo de Aplicacién de suero Aplicacién de vacuna
.z 20 . .z
La Uni6n 50,4 0,93 Exposicion | o, % No | % | Ssi | % | No %
La Victoria 8 61,6 0,37 No
11 exposicion 4 1,4| 1242| 665 23| 26| 1223 96,5
Obando 72,2 0,51 Exposicion
Palmira 171 55,1 7.05 Leve 16 55| 603| 323| 576| 64,7| 43 3.4
Exposicion
38
Pradera 664 1,77 Grave 270| 931 23| 12| 291| 32,7 2 0.2
25
Restrepo 152,8 1,16 Total 200 100 1868| 100| 890| 100| 1268 100
Riofrio 11 78,4 0,51 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Roldanillo 23 71,4 1,07
San Pedro 18 95,3 0,84 En lo corrido del afio, se observo en el canal endémico (CE) que,
Sevilla 43 97,0 2,00 durante las semanas 4 a 9, las agresiones estuvieron por encima
Toro 19 114,5 0,88 de lo esperado (Grafica 1).
Trujillo 21 117,2 0,98 Gréfica 1. Canal endémico agresiones por APTR, Valle del Cauca, semanas
Tulué 86 39,2 4,00 epidemioldgicas 1 a 9 de 2019.
5
Ulloa - 93,7 0,23 150
Versalles 86,6 0,28 ...o..
Vijes 13 113,9 0,60 o*®
Yotoco 6 36,4 0,28 _ oo
) w
Yumbo 67 53,3 3,11 N
o
Zarzal 36 77,3 1,67 0,50
Total 2151 49,7 100,00
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
0,00
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graves; de estas ultimas, a 23 no se les aplicé suero y a 43 de



» Leptospirosis (LP)

A la SE09, se notificaron 50 casos de LP. La incidencia
departamental fue de 1,1 casos por cada 100.000 habitantes y
Yotoco fue el municipio con la mas alta (47,0) seguido por Darién
con 42. Se notificd una muerte por LP del municipio de Cali, que
luego fue descartada.

Hasta la SEQ9, se observo en el CE, que los casos de LP estan
dentro de lo esperado (Grafica 2).

Gréfica 2. Canal endémico de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas 1 a 9 de
2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Accidente ofidico (AO)

Hasta la SEQ9 se notificaron siete AOs en Valle del Cauca; la
incidencia departamental fue de 1,3 por cada 100.000 habitantes
y Restrepo fue el municipio con la mas alta (29,0). En la tabla 6
se aprecia este indicador por municipio.

Tabla 6. Casos e incidencia accidente ofidico, Valle. Semanas 1 a 9 de 2019.

Municipio de Casos % Incidencia*
procedencia 100000 hts
Cali 1 14,3 2,73
Dagua 1 14,3 3,47
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El Aguila 1 14,3 11,82
Restrepo 2 28,6 27,97
Trujillo 1 14,3 10,40
Yumbo 1 14,3 6,38
Total 7 100,0 1,26

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

De los siete AOs, cuatro (57,00%) tuvieron algun grado de
severidad, siendo mas frecuente el “leve” y no recibieron suero
antiofidico.



3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

> Zika

Para la SEOQ5, se natificaron 19 casos, depurada la informacion,
13 resultaron procedentes de Valle del Cauca; todos fueron
confirmados por clinica'y 12 (92,00%) residian en Cali.

El CE muestra que los casos estan por debajo del limite inferior
del histérico (Grafica 3).

Gréfica 3. Comportamiento de Enfermedad por Zika virus, Valle del Cauca;
Semana 5 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
No hubo casos de microcefalia o de defectos del Sistema

Nervioso Central asociados a zika; sin embargo, en relacion con
la vigilancia especial de sindromes neurales con antecedente de
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enfermedad compatible con zika, pero hay dos casos
sospechosos, uno de Cali y otro de Tulud, y estan pendientes
los resultados de laboratorio.

» Chikunguia

Hubo cinco casos; en la SE05 de 2018 habian 12. Cali notificd
80,00% de los casos. Para la SEO5 del afio en curso, la
notificacion se encontraba por debajo de lo esperado.

» Dengue

Hasta la SEO05 se notificaron 259 de Valle del Cauca, de ellos
221 fueron probables; en la SEO5 de 2018 se notificaron 208. A
la fecha han ingresado 173 (67,00 %) casos sin signos de
alarma; 86 casos (33,00 %) con signos de alarma; no hubo
dengue grave ni mortalidad por él; a nivel departamental, Cali es
el municipio con mas casos (91,00%). La incidencia
departamental del dengue para él fue de seis casos por cada
100.000 habitantes; las mayores incidencias las tuvieron Riofrio,
Alcala, Yotoco, Bolivar, Florida el Dovio y Buga (Grafica 4).

Gréfica 4. Incidencia de dengue por municipio de procedencia, Valle,
semanas epidemiolégicas 01-5, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.



El CE de dengue para Valle del Cauca ubica los casos de este
afio dentro de lo esperado, en relacion con el histérico (2013-
2018) en las SE 1 a 5 (Gréfica b5).

Gréfica 5. Canal endémico dengue, Valle del Cauca, semanas 1-5, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia
2019.

Los municipios con mas hospitalizados fueron Alcala, Buga,
Jamundi y Truijillo; lo que no ocurrié en Dagua, Florida y Yotoco
(grafica 6).

Gréfico 6. Hospitalizaciones por casos notificados de dengue con signos de
alarma por municipio notificador, Valle, semanas epidemiolégicas 1-5 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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> Malaria

A la SE05, hubo 18 casos de Valle del Cauca, de ellos dos fueron
complicados; a la SEO5 de 2018 hubo un caso. Predominé P.
vivax (44,00%), seguido por P. falciparum (39,00%). Los
municipios de Cali, Sevilla y Pradera han notificado 78,00% de
los casos del departamento (Tabla 7). No hubo muertes por
malaria.

Tabla 7. Casos notificados de malaria por municipio de procedencia, Valle del
Cauca, semanas 1 a5 2019.

Municipio  P.vivax P.falciparum P.malariae |. mixta Total %
Cali 0 5 1 0 6 33,33
Cartago 0 0 1 0 1 5,56
Dagua 1 0 0 0 1 5,56
Florida 3 0 0 0 3 16,67
Pradera 0 1 0 0 1 5,56
Sevilla 4 0 0 1 5 27,78
Tulua 0 1 0 0 1 5,56
Total 8 7 2 1 18 100,00

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El indice parasitario anual (IPA) de malaria fue de 0,03 casos por
cada 1.000 habitantes en riesgo (area rural). Sevilla present6 el
IPA municipal méas alto con 0.51 (Tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de malaria por municipio de procedencia, Valle del Cauca,
semanas 1 a5., 2019

Nombre municipios IPA IFA IVA
Cali 0,16 0,14 0,00
Cartago 0,53 0,00 0,00
Dagua 0,03 0,00 0,03
Florida 0,20 0,00 0,20
Pradera 0,14 0,14 0,00
Sevilla 0,51 0,00 0,41
Tulua 0,03 0,03 0,00

Total 0,03 0,01 0,01

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.



El CE para malaria, en general, se ubico dentro de lo esperado
en las SEs01-05 (Grafica 7).

Gréfica 7. Canal endémico de malaria, Valle del Cauca, semanas 1 a 5 2019

3,00

- \/\/\/\/\/-/\
c
8 1,00 @
o [ __ )

[ J
0,00
13 9 15 92 25 1333 547 4
-1,00
Semanas
@ | imite inferior e |imite superior Rzénideal @ Razon observada

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El canal endémico para malaria por P. vivax se ubicé dentro de
lo esperado en las SEs01-05 (Grafica 8).

Gréfica 8. Canal endémico de malaria por P. vivax, Valle del Cauca, Semana
1 a5de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El CE para malaria por P. falciparum se ubico6 en la SEO1 en area
de alerta, en las SEs02-05, dentro de lo esperado (Grafico 9).
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Grafica 9. Canal endémico de malaria por P. falciparum Valle del Cauca,
semanas 1 a 5, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

> Leishmaniasis

Hasta la SE09, se notificaron cuatro casos en Valle del Cauca,
dos del municipio de Roldanillo, uno de Florida y el cuarto de
Versalles.

» Chagas, fiebre amarilla y encefalitis

No se notificaron casos.
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4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS Y/O AGUA

» Hepatitis A.

Hasta la SE09, se notificaron 76 casos de HA del departamento, la
incidencia fue de 1,74 casos por cada 100.000 habitantes, con 30
(39%) hospitalizados. No se presenté en menores de cinco afios,
gestantes o poblacion carcelaria. EI CE muestra que durante las
SEs02-08 se entr6 a zona de brote; Cali representé 89% de la
notificacion. Debido a que este evento tiene alto nivel de notificacion
tardia, para observar el comportamiento en la SE09 se debe
esperar al ajuste en la SE10 (Grafica 10).

Gréfica 10. Canal endémico de infeccion por virus de Hepatitis A, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle, Colombia, 2019.

> Fiebre Tifoidea (FT)

Hasta la SEQ9, se notificaron siete casos de FT, de los cuales
tres eran del afio anterior; uno procedia de Buenaventura; otro
de Cali, fue confirmado por laboratorio (INS); un tercero, también
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procedente de Cali, continla como probable y esta en proceso
ajuste y, el cuarto, procedente de Zarzal, es descartado
posteriormente por no cumplir con el protocolo (ajuste D). Por
tanto, s6lo hay confirmado un caso de Valle del Cauca y la
incidencia departamental es 0.02 casos por cada 100.000
habitantes.

» Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Hasta la SEQ9, se notificaron 54.788 casos de EDA en todos los
grupos de edad,; el Valle registr6é una incidencia de 12,5 por cada
100.000 habitantes, los municipios que presentaron las mas
altas fueron Andalucia (22,98), Florida (2,67), y Buga (18,30).
Segun el CE so6lo durante las SEs02,03 y 07 se super6 el umbral
de alerta, actualmente la EDA est4d en zona de seguridad
(Gréfica 11).

Gréfica 11. Canal endémico de Enfermedad diarreica aguda, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle, Colombia, 2019.
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Hasta la SEO5 se presentaron 25 casos de Valle del Cauca, la
incidencia fue de 0,6 casos por cada 100.000 habitantes y una
hospitalizacion de 48,00%. No se presentaron casos en la
poblacion < 5 afos, ni entre los privados de la libertad.

El canal endémico muestra que durante las SEs02-04 este
evento superd el umbral de alerta y entr6 en la zona de brote;
sin embargo, actualmente se encuentra en la zona de seguridad,
lo que podria deberse a notificacién tardia (Gréafica 10).

Gréfica 10. Canal endémico de infeccion por virus de Hepatitis A, Valle del
cauca, semana epidemioldgica 1-5, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
> Fiebre Tifoidea

Hasta la semana 9 se notificaron cinco casos, tres de este afio.
De estos ultimos, dos casos fueron confirmados en los
laboratorios institucionales de UPGD de Cali y un caso,
registrado como probable, procedente de Zarzal; estos tres se
encuentran pendientes de envio por investigacion de campo, por
parte de la DLS; toda vez que este evento requiere de su
confirmacion por parte del INS y aun esta pendiente el informe

Proporcion de casos
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final del Laboratorio Departamental de Salud Publica; por tanto,
no hay casos confirmados como procedentes de Valle del
Cauca.

» Enfermedad Diarreica Aguda

Hasta la Semana 9, se notificaron 29.605 casos de EDA en todos
los grupos de edad; Valle del Cauca presenté una incidencia de
6,76 casos por cada 100.000 habitantes, los municipios de
Florida (12,95), Andalucia (11,74) y Ulloa (10,38) fueron los de
incidencias mayores. EI CE muestra que en las SEs02-03 se
superd el umbral de alerta, actualmente nos encontramos en
zona segura (Grafica 11).

Grafica 11. Canal endémico de Enfermedad diarreica aguda, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-5, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Colera

No hay notificados casos (sospechosos o confirmados), hasta la
SE09. Por ser un evento de interés internacional, se mantiene
su vigilancia.
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» Brotes y alertas departamentales.

En la tabla 9 se relacionan los brotes que cumplen con los

criterios de notificacion

con EDA y/o ETA notificados a la SEO5 de

Tabla 9. Los brotes con criterios de notificacion inmediata de EDA/ETA hasta

la semana epidemiolégica 09 de 2019 en Valle del Cauca.
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Igualmente se han notificado cuatro brotes de ETAs (tres de Cali
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66,6%

100%

100%

66,6%
75%

100%

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

y uno de Dagua) que obedecieron a entornos familiares.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de

5 afnos

A la SE09 de 2019 no se notificaron, al sistema de vigilancia,
mortalidades por esta causa.
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5. INMUNOPREVENIBLES

» Eventos en Erradicacion, Eliminacion y Alerta
nacional:

En lo corrido de 2019, no se han notificado casos probables de
Pardlisis Flacida Aguda, evento en erradicacion; ni casos
sospechosos de Sindrome de Rubeola Congénita, evento en
eliminacion, procedentes de Valle del Cauca.

» Sarampion — Evento en Eliminacion y Alerta
nacional

Durante la SE09 no se notifican casos sospechosos de
Sarampion; en lo que va de 2019, se han notificado tres
procedentes de Cali, dos de los cuales se encuentra descartados
y uno notificado por otro departamento y estd pendiente de
ajuste. Durante el mismo periodo de 2018 se habian notificado
cinco casos sospechosos (Gréfica 12).

Gréfica 12. Comportamiento en la notificacion de Sarampidn, procedente de
Valle del Cauca, 2018 — 2019.
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En la grafica 13 se observa un aumento en la notificacion durante
los afios 2011 y 2018; este ultimo, debido a la alerta nacional
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generada por la introduccion del virus al territorio nacional
durante la era posteliminacion.

Gréfica 13. Casos notificados de Sarampion en el Valle del Cauca, afios 2008
al 2018:
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Fuente: SIVIGILA, SDS Valle, Colombia, 2019
» Rubeola - Evento en Eliminacion y Alerta nacional

Durante la SE09 no hubo casos sospechosos de rubeola; en lo
recorrido de 2019 se han notificado dos casos procedentes de
Cali y Palmira, los cuales se encuentran en proceso de ajuste;
pero por laboratorio no hay confirmados. Durante el mismo
periodo de 2018 no hubo casos sospechosos.

> Difteria — Evento en Control y Alerta nacional

Durante las SEs02 y 08 hubo dos casos probables procedentes
de Daguay Palmira, descartados posteriormente por laboratorio.

> Tétanos Neonatal — Evento en Eliminacioén

En lo recorrido de 2019, se notific6 un caso probable en Cali,
procedente del departamento de Cauca, que posteriormente fue
descartado. Durante el mismo periodo de 2018 no hubo casos
probables.
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» Evento  Supuestamente Atribuido a la
Vacunacion e Inmunizacion — ESAVI GRAVE

Hasta la SE09 de 2019, se notificaron nueve casos sospechosos
de ESAVI GRAVE, cinco de Cali; con un caso Palmira,
Caicedonia, Guacari y Dagua, que se encuentran pendientes de
clasificacion final, y no ha habido decesos y, en la SE09 no hubo
notificaciones. Para el mismo periodo del 2018 se notificaron 21
casos sospechosos (Grafica 14), por tanto, estamos por debajo
del histdrico.

Gréfica 14. Comparacion de la notificacion de casos sospechosos de ESAVI
GRAVE, procedencia Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-09, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Meningitis Bacteriana Aguda (MBA) - Evento en
control nacional

En lo corrido de 2019 hubo 19 casos probables procedentes de
seis municipios vallecaucanos, cuatro de ellos estan
descartados, siete fueron confirmados en SIVIGILA; uno, de la
SEQ9, fallecié y ocho estan en proceso de ajuste. Durante el
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mismo periodo de 2018 se habian notificado 17 casos probables
(Gréfica 15).

Gréfica 15. Comportamiento en la notificacion de Meningitis Bacteriana Aguda,
procedencia Valle del Cauca, 2018 - 2019:
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» Tétanos Accidental (TA) — Evento en control
nacional

No se han notificado casos probables de TA durante el afio 2019;
tal como ocurrié durante el mismo periodo de 2018.

» Tos ferina (TF) - Evento en control nacional

Durante la SE09 de 2019 se notificé un caso probable de TF de
Cali, y se encuentra en proceso de ajuste. En lo corrido de 2019
se han notificado 21 casos de Valle del Cauca, de ellos, dos
fueron de Palmira y Yumbo, positivos para Bordetella pertussis;
un tercer caso, positivo para B. parapertussis, procedia de Cali;
un caso no reportd envio de muestra al laboratorio, y dos estan
pendientes del informe; los otros 14 casos estan descartados por
laboratorio. Durante el mismo periodo de 2018 se notificaron 33
casos probables (Grafica 16).
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Gréfica 16. Comportamiento en la notificacion de tos ferina, procedencia Valle
del Cauca, 2018 - 2019:

10

. 8

3

5 6

o —2018

g 4

: 2019
0

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

Fuente: SIVIGILA, SDS Valle, Colombia, 2019
> Varicela - Evento en control nacional

Hasta la SE09, el comportamiento de la varicela ha sido acorde
con el histérico de la notificacion, y se encuentra en la zona de
éxito, segun el CE. En comparacion con el afio anterior hay una
reduccion en la notificacion de 40% (Grafica 17).

Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia:

En la SE09 hubo casos de varicela considerados brote en
Andalucia; en el momento se realizan las acciones de salud
publica respectivas.

Gréfica 17. Canal endémico Varicela, Valle del Cauca, 2019
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» Parotiditis - Evento en control nacional

Hasta la SE09 de 2019 el nimero de casos se encuentra en la
zona de seguridad en Valle del Cauca, segun el CE. En
comparacion con el afio anterior hay una reduccion en la
notificacion de los casos individuales de 45,5% (Gréfica 18).

Gréfica 18. Canal endémico Parotiditis, Valle del Cauca, 2019.
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Vigilancia integrada de la IRA

» Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada (IRAGI)

A la SEQ9, se notificaron 34 casos de IRAGI, de ellos 19 (56%)
cumplen con la definiciéon de caso, segun el protocolo nacional,
y proceden de Valle del Cauca, no se han identificado virus
nuevos o de alta patogenicidad en los casos de IRAGI
notificados.

El comportamiento de la notificaciébn esta por debajo del
promedio de lo observado en 2018; en las SEs02 y 04 no hubo
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casos que cumplieran con los criterios; en las SEs06-09 la
notificacion de IRAGI en Cali est4 significativamente por encima
de lo esperado (Grafica 19).

Grafica 19. Comparacion de la naotificacion de Infeccion respiratoria aguda
grave inusitada, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-09, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Vigilancia centinela de enfermedad similar a la
influenza (VC-ESI) e infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG)

A la SE09, se notificaron 278 que cumplian con la definicion de
caso de VCESI e IRAG, segun el protocolo oficial, 11 de ellos
fueron de la SEO09 y 267 de SEs anteriores, de ellos 217 (81%)
correspondieron a pacientes con IRAG y 61 (19%) a pacientes
con ESI.

Hasta la SEO9 la notificacion de casos de ESI-IRAG, segun el
CE, se encontraba por encima del limite superior debido a que
ingresaron al SIVIGLA los casos que cumplian con los criterios
de inclusién, superando la meta minima semanal; en la SEQ9 la
notificacion de casos estd por debajo del umbral estacional
(Gréfica 20).
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Grafica 20. Comportamiento de la notificacion de casos de ESI e IRAG, Valle
del Cauca a semana epidemiolégica 9-2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Umbral estacional

» Vigilancia de infeccion

respiratoria aguda

morbilidad por

Para Valle del Cauca, hasta la SE09 se notificaron 68.342
consultas externas y urgencias por IRA de 1.675.350 consultas
externas y urgencias por cualquier causa (CCC), obteniendo una
proporcion de 4,0%. Segun el CE, la notificacion de casos se
encuentra por debajo del umbral estacional (Gréfica 21).

Grafica 21. Comparacion de consultas externas y urgencias por IRA a la
semana epidemioldgica 9 de 2019, Valle del Cauca, 2014-2018.

18000
16000

14000

10000

8000
"
6000 | &N

4000

Nuamero de casos

2000

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 10 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51
S
LS7E'8BG,EPIdemioUe? 5519

Li IC 95%

Umbral estacional
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2019.

17



Hasta la SEQ9 se notificaron 1.627 hospitalizaciones por IRAG,
de las 27.329 CCC, para una proporciéon de 5,9%; 108
hospitalizaciones en UCI por IRAG de las 1.636, por CCC, para
una proporcion de 6,6%. Las hospitalizaciones por IRAG no
superaron el limite superior histérico, la notificacion se encuentra
por debajo del umbral estacional (Gréfica 22).

Grafica 22. Comparacién de hospitalizaciones por IRAG a la semana
epidemiolégica 9 de 2019, Valle del Cauca, 2014-2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Infecciones asociadas a dispositivos (IAD)

Hasta la SE09, se notificaron 101 casos de IAD, de ellos ocurri6é

91% en las unidades de cuidados intensivos de Cali.

Tabla 10. Municipios que han notificado IAD en Valle del Cauca 2019.

No. Casos Numero de NUmero de

Municipio Notificados | UPGD con UCI | UPGD con IAD

Cali 95 25 13
Buga 3 3 1
Tulua 3 2 1
Palmira 3 0
Cartago 2 0
Total 101 35 15

Fuente: Sivigila Valle, Colombia, 2019.

El mayor niumero de IAD notificadas fueron las ITS-AC seguidas
de las ISTU-AC, con el mismo namero de casos de las NAV; el
servicio con mayor porcentaje de casos de infecciones fue la UCI
Adulto ya que es el servicio con mayor nimero de camas a nivel
departamental (Tabla 11).

Tabla 11. IAD distribuidas por servicios Valle del cauca semana 5 de 2011.

NAV ISTU-AC ITS-AC Total
UCI Adulto 21 (68 %) 26 (84 %) 21(54%) 68
UCI 4 (13%) 5 (16%) 5(13%) 14
Pediéatrica
UCI 6 (19 %) 13 (33%) 19
Neonatal
Total 31 (100 %) 31 (100%) 39 (100%) 101

Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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» Endometritis puerperal (EP)

Hasta la SE09 se notificaron 20 casos de EP, 60% derivada de
parto vaginal y 40% de parto por ceséarea, el municipio con mayor
numero de casos notificados fue Cali con 18 (90%) por tener el
mayor numero de UPGD que realizan ceséreas y atienden
partos (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios que han notificado Endometritis puerperal hasta la
semana epidemioldgica 09 de 2019, Valle del Cauca 2019.

%
No. Casos No partos |endometritis
Municipio Notificados certificados | puerperal
Cali 18 5094 0,4
Tulud 1 583 0,2
Palmira 1 284 0,4
Total 20 5961 0,33

Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

» Brotes y alertas departamentales.

Brote de Infecciones asociadas a la atencién en Salud
(IAAS)

A la SE09 se notificaron tres brotes intrahospitalarios que se
relacionan en la tabla 13.

Tabla 13. Brotes intrahospitalarios a la semana epidemioldgica 3 de 2019, Valle
del Cauca.

Fecha Estado
notificacion Muni Germen Servicio Afect actual del
cipio ados brote
17/01/2019 | Cali | Salmonella spp Todos 8 | Cerrado

28/01/2019 | Cali | Norovirus Pediatria 2 Cerrado

20/02/2019 | Cali | Clostridium Hematonco 4 Abierto
difficile logia

Informe de 24 y 72 horas enviados por la institucién
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Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ)

A la SE09 de 2019 se notificaron 56 casos de ISQ, 24
corresponden al afio 2018, y seis corresponden a heridas
contaminadas sin cumplir con la definiciobn de caso; para 26
notificaciones; de estas, 77% (20) son de instituciones del
municipio de Cali, 15% (4) de Palmira, 4% (1) de Buga y 4% (1)
de Tulua.

La mayoria, 65%, de las I1SQ fueron superficiales, 23%
profundas y 12% 6rgano-espacio. El procedimiento con mayor
namero de infecciones asociadas fue la ceséarea (46%), seguida
de la herniorrafia (35%) y colecistectomia (15%) (Tabla 14).

Tabla 14. Numero de infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos por
tipo de procedimiento e infeccién, semana 9, 2019.

Procedimiento Superficial Profunda Organp- Total
Espacio
Cesarea 11 1 0 12
Herniorrafia 4 5 0 9
Reva;cu[an_zauon 0 0 1 1
miocérdica

Colecistectomia 2 0 2 4
Total 17 6 3 26

Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

19



7. MICOBACTERIAS |

» TUBERCULOSIS EN TODAS LAS FORMAS (TBTF)

Hasta la SEO9 se notificaron 292 casos de TBTF de residentes
en el departamento; comparado con el afio anterior a igual SE
hubo una reduccion de 29% (363) (Grafica 23). Al realizar el
analisis de comportamiento inusual de Poisson (ACIP) se vio que
en Jamundi, Florida, Cartago Yy Alcalda aumento
significativamente la notificacion (p<0,05), comparado con cinco
afos anteriores a igual semana epidemiolégica; mientras que en
el municipio de Cali hubo un decremento, también significativo.

Gréfica 23. Comportamiento de la notificacion de la Tuberculosis, Valle, 2017
a semana epidemioldgica 9 de 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

La incidencia departamental estimada para TBTF fue de 6,7
casos x 100.000 habitantes. Las caracteristicas de cada tipo de
tuberculosis, se ve en la tabla 15.
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Tabla 15. Caracteristicas del tipo de tuberculosis, condiciéon de ingreso e
historia de tratamiento para casos de TB. Semana 1 — 9 de 2019.

Tuberculosis Tuberculosis Total %

Vit Tpo dlz ez Pulmonar  Extrapulmonar
_ Colnft')rmatdo. por 193 30 23 76,4
Tipo de caso aboratorio
segun Confirmado por clinica 48 15 63 21,6
ingreso ]
Conflr_mad_o por nexo 5 1 6.0 21
epidemioldgico
Caso seglin Nuevo 224 44 268 91,8
historia de )
tratamiento Previamente tratado 22 2 24 8,2
Total 246 46 292

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TBFR)

A la SEQ9, se notificaron 11 casos de TBFR que, comparados
con los del afio anterior, a la misma SE09 se observé un

incremento de 83,3% (Grafica 24).

Grafica 24. Comportamiento de la notificacion de TBFR, Valle semana
epidemioldgica 1 - 9 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2019.

Indicadores:
v Porcentaje de coinfeccion TB FR: 36,4% (4 casos)
v Incidencia Dptal. TBFR: 0,25 casos x 100.000 habitantes.
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Al realizar el ACIP, se identific que Cali presentd un incremento
no significativo en la notificacion (p<0,05), al igual que el
departamento de Valle del Cauca para la Nacién. En la tabla 16
se aprecian los casos de TBFR por tipo de resistencia y la
condicion final.

Tabla 16. Casos TBFR segun el tipo de resistencia y la condicion final.
Semana epidemioldgica 1 a 9 de 2019.

. B
HIIET re-ls—lig?eggia ulr-lr—1%nar SUE] Vet 0 Figlcl)ic
P monar
Jamundi regliIStgcr)] te 1 0 0
Mono 41 36,4
Call resistente 3 0 0
Cali MDR 1 1 2| 18,2 2
Cali R_e5|stt_er}te 3 1 0
Rifampicina
- 5| 45,5
Palmira | Resistente 1 0
Rifampicina
Total 8 3 11]100,0 2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

» Confeccion VIH-TB (CVIH-TB)

A la SEQ9 hay notificados 44 casos, 40 como CVIH-TBTF y
cuatro como CVIH-TBFR, con un porcentaje de coinfeccion de
14,5% (N= 303), entre TB sensible y resistente.

Se identifican cuatro casos notificados de mortalidad de VIH-TB
en menores de 49 anos, dos registrados como TBTF, uno como
TBFR, y el cuarto caso fue identificado por RUAF. Todos los
casos son residentes y procedentes de Cali.

> LEPRA
A la SE09, se notificaron ocho casos: tres de Cali, dos de

Palmira, dos de Tulua y uno de Zarzal y, segun la condicién de
ingreso, tres casos eran por recidivas y cinco casos eran nuevos.

Comparado con el afio 2018 a la SEQ09, con seis casos, hubo un
incremento en la notificacion de 33,3% para 2019 (Gréfica 25).
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Valle del Cauca presenta para la nacion un incremento
significativo en la notificacion (p>0,05) comparado con los otros
departamentos.

Grafica 25. Comportamiento de la notificacion de Lepra, Valle semanas 1 a 9
de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2019.

Indicadores a la SEQ9 de 2019

v' Tasa de deteccion de casos nuevos: (5 casos) 0,11 x
cada 100.000 habitantes.

v' Porcentaje de casos multibacilaries: 62,5% (5 casos)

v" Porcentaje de discapacidad en los casos nuevos
'y 1l: 60% (3 casos)

v Tasa de discapacidad: 0,045 x cada 100.000 habitantes.

El ACIP indic6 que para la lepra hay un incremento no

significativo de casos, en Cali, Palmira y Tulud, comparado con
los cinco afos anteriores para igual SE.
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8. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Esta informacion fue depurada; se revisaron la calidad del dato
y la definicion de caso, los que no cumplieron con los criterios se
relacionan para ser ajustados por la UPGD y se ignoraran para
el andlisis, hasta que sean ajustados.

» Sifilis congénita (SC)

A la SE09, hubo 16 casos de SC en siete municipios, que se
relacionan en la tabla 17.

Tabla 17. Casos de sifilis congénita en Valle del Cauca a la semana
epidemioldgica 9 de 2019.

Municipio de Nacidos N° de Casos Incidencia *
Residencia Vivos + por (1000

Mortinatos Municipio NV+mortinatos)

de por ET de

residencia residencia
CALI 4355 7 1,61
CARTAGO 151 1 6,62
EL AGUILA 13 1 76,92
RESTREPO 26 1 38,46
YUMBO 191 1 5,24
ZARZAL 92 2 21,74
TULUA 369 3 8,13
VALLE DEL 7452 16 2,15

CAUCA

*Nacidos vivos y muertos residentes del Valle del Cauca corte semana 09 de 2019-RUAF
» Sifilis gestacional (SG)

A la SE09, de 184 casos notificados de SG, se confirmaron 115
(Tabla 18). A la SE09 de 2018 hubo 103.
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Tabla 18. Los casos reportados de sifilis gestacional con residencia en Valle
del Cauca, semana epidemiol6gica 9 de 2019.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA N° DE %
CASOS
ANSERMANUEVO 3 2,61
BUGA 2 1,74
BUGALAGRANDE 1 0,87
CALI 68 59,13
CANDELARIA 2 1,74
CARTAGO 2 1,74
DAGUA 2 1,74
EL AGUILA 1 0,87
EL CAIRO 1 0,87
FLORIDA 5 4,35
JAMUNDI 4 3,48
LA UNION 1 0,87
PALMIRA 11 9,57
PRADERA 1 0,87
TULUA 6 5,22
VIJES 1 0,87
YUMBO 3 2,61
ZARZAL 1 0,87
VALLE DEL CAUCA 115 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

La prevalencia estimada, para el departamento, a esta SE fue de
15,43 casos por cada 1.000 nacidos vivos.

» VIH/SIDA y muerte por SIDA

A la SE09 hubo 616 registros, sin embargo, una vez depurados,
se confirmaron 495; 86,46% de estos fueron notificados en
estadio 1 (VIH), 7,07 % en estadio 2 (SIDA) y 6,46% fallecidos.

A la misma SE del afio anterior hubo 363, para un incremento de
36,36% en la notificacion. La tabla 19 presenta los casos por
municipio.
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Tabla 19. Casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA a la semana epidemioldgica
9 de 2019, en Valle del Cauca.

MUNICIPIO DE N° DE %
PROCEDENCIA CASOS

BUGA 8 1,62
BUGALAGRANDE 3 0,61
CAICEDONIA 4 0,81
CALI 336 67,88
CANDELARIA 8 1,62
CARTAGO 9 1,82
DAGUA 1 0,20
EL CERRITO 6 1,21
EL DOVIO 1 0,20
FLORIDA 3 0,61
GUACARI 2 0,40
JAMUNDI 12 2,42
LA CUMBRE 1 0,20
OBANDO 1 0,20
PALMIRA 41 8,28
PRADERA 7 1,41
SEVILLA 1 0,20
TORO 1 0,20
TULUA 34 6,87
VERSALLES 1 0,20
VIJES 1 0,20
YOTOCO 2 0,40
YUMBO 11 2,22
ZARZAL 1 0,20

VALLE DEL CAUCA 495 100
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Comportamiento de VIH/SIDA en Situaciones
Especiales

Gestantes

A la SEQ9 se notificaron seis mujeres gestantes que conviven
con VIH, cinco de Cali y una de Roldanillo. Cinco registros no
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cumplieron con la definicién de caso, uno por estar notificado con
carga viral menor de 5.000 copias, otro por estar notificado con
prueba de ELISA y, otros dos con pruebas rapidas.

Coinfeccion TB/VIH

Se registraron 16 casos (3,23%) con esta confeccidon, con una
letalidad de 44% (7 decesos) y, de estos, tres captados por la
BD de VIH, dos en la BD de TB, uno por RUAF y otro por el
programa de TB, de los fallecidos, cuatro eran menores de 49
afios de edad, quienes, por lineamientos del INS, estan
priorizados para el desarrollo de unidades de andlisis.

» Hepatitis B.

A la SE09 hay 93 registros de HB, sin embargo, una vez fueron
filtrados se confirmaron 71 casos. Para la SE09 de 2018, se
habian notificado 49 casos, lo que indica un incremento del
44,9%.

En la revision de la calidad del dato se encontré que todos los
casos cumplieron con la definicibn, aunque aun hay 24
pendientes por clasificar y siete de HC por confirmar.

» Comportamiento de Hepatitis B en Situaciones
Especiales

Gestantes

A SEO09 se notific6 una gestante que convive con HB procedente
del Municipio de Ansermanuevo.

Coinfeccion Hepatitis B/VIH

Se han registrado nueve (12,68%) de pacientes con confeccion
de HB/VIH SIDA, mostrando una letalidad de 11,11% (1 deceso).
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9. ENFERMEDADES CRONICAS

> Lesiones por pélvora pirotécnica (LPP)

A la SE09 hay 55 casos, debido a la vigilancia del evento
después de las festividades de fin de afio. Dentro de las
caracteristicas de los lesionados se observé que 27,2% fueron
menores de edad, los artefactos pirotécnicos denominados
“otros”, entre ellos las papeletas produjeron 50,9% de las
lesiones, Las actividades més frecuentes entre los lesionados
fueron la manipulacién y la observacién. Finalmente, las
quemaduras y las laceraciones fueron las lesiones mas
frecuentes. El nimero de lesionados por municipio aparecen en
el mapa 3.

Mapa 3. Lesiones por pélvora Valle a la semana epidemioldgica 9 de 2019.
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» Cancer Infantil

A la SEQ9, se notificaron 66 casos en Valle del Cauca, una vez
fitrados se confirmaron 25, de ellos 92% son nuevos
diagnésticos; de estos cuatro ingresaron por confirmacion
diagnostica, 23 en presuncion, de los cuales 18 cumplieron con
el criterio de ajuste; sin embargo, falta 50% por confirmar o
descartar.

Si bien los tiempos del Sivigila son de cuatro semanas para los
indicadores de oportunidad, hay ocho dias para la confirmacién
y, asi, cumplir con el indicador de alta oportunidad.

En relacibn con el diagnéstico, se encontré que “Otras
neoplasias malignas no especificas” y “leucemias linfoides”
representan 36,0% cada uno, “Tumores del sistema nervioso
central” y “6seos malignos” 8,0% cada uno y, finalmente con
4,0%, “otras leucemias”, “Linfomas y neoplasias
reticuloendoteliales” y “Neuroblastomas y otros Tumores de
células nerviosas”.

El 96% se encontraba afiliado al SSS al momento de la
presuncion o diagnostico, siendo el régimen contributivo el de
mayor nimero de casos (14, 56%). Durante este periodo 9,8%
(4/41) de los municipios de Valle del Cauca presentaron casos
de los que Cali aport6 84%.

» Céancer de mama (CAM)

A la SEQ9 se registraron 187 casos de CAM (Grafica 26), la
incidencia fue de 5,84 casos por cada 100.000 habitantes. Hubo
dos casos en varones.

Segun el indicador de oportunidad de inicio del tratamiento, 107
(57,8%) se encuentran pendientes de ajuste, 46 (24,9%)
tuvieron baja oportunidad (inicio mayor a 45 dias), 22 (11,9%) la
tuvieron alta (inicio menor a 30 dias) y 10 (5,4%) baja (inicio
mayor a 45 dias).
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Grafica 26. Comportamiento en la notificacion de cancer de mama, Valle del
cauca, semana epidemiolédgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

» Céancer de cérvix (CAC)

A la SE09 ingresaron 59 casos de CAC (Grafica 27), la
incidencia fue de 3,50 casos por cada 100.000 mujeres mayores
de 18 afios. Segun el indicador de oportunidad de inicio del
tratamiento, 45 (76,3%) se encuentran pendientes de ajuste,
seis (10,2%) tuvieron baja oportunidad (inicio mayor a 45 dias),
seis (10,2%) la tuvieron alta (inicio menor a 30 dias) y dos (3,4%)
media (inicio de 30 a 45 dias).

Gréfica 27. Comportamiento en la notificacion de cancer de cérvix, Valle del
cauca, semana epidemioldgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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» Enfermedades Huérfanas-Raras (EHR)

A la SE09 ingresaron 392 casos confirmados de EHR; con
relacibon a la SE09 de 2018 (114), hubo un incremento
significativo de 70,9%; se presentd un comportamiento
homogéneo en casi todas las semanas con un ligero aumento
en las SEs03,04 y 07 en comparacion a las primeras SEs y un
pico significativo en la SE08 (Gréfica 28), por la notificacion de
distonia no especifica en la Clinica Nueva Rafael Uribe. Se
notificaron 35 casos por plan de contingencia canalizando los
casos no reportados retrospectivamente. Se depuraron 70 casos
por no ser de nuestra jurisdiccion.

Gréfica 28. Casos de E.H.R. Semana 9, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

En la tabla 20 se relacionan las EHR mas prevalentes,
discriminadas por grupos de edad.

Tabla 20. Proporcién de las diez EHR notificadas mas prevalentes por grupo
de edad, Semana 9, Valle del Cauca, 2019.

. Menores de Mayores de
Enfermedad Huérfana — edad )cledad Total
Rara
Casos % Casos % Casos %

Drepanocitosis 23 59 12 3,1 35 8,9
Distonia no especificada 0 0,0 35 8,9 35 8,9
Esclerosis Multiple 0 0,0 22 5,6 22 5,6
Enfermedad de Von

Willebrand 4 1,0 11 2,8 15 3,8
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Numero de casos

Displasia broncopulmonar 13 3,3 0 0,0 13 3,3
Polineuropatia
desmielinizante inflamatoria

cronica 1 0,3 11 2,8 12 3,1
Deficit congenito del factor

VIII 5 1,3 6 15 11 2,8
Miastenia grave 1 0,3 9 2,3 10 2,6
Fibrosis pulmonar idiopatica 0 0,0 10 2,6 10 2,6
Esclerosis lateral amiotrofica 0 0,0 10 2,6 10 2,6
Total General 47 12,0 126 32,1 173 44,1

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Vigilancia centinela de la exposicién al flaor
(VCEF)

La VCEF se realiza con 13 UPGD de 10 municipios en Valle del
Cauca. Todos los menores de 6, 12, 15 y 18 afios de edad que
consultan al servicio de odontologia deben ser notificados dado
gque todos, en condiciones naturales, han estado expuestos a
fldor. Igualmente, en ellos se evalla la presencia o no de
fluorosis y la severidad de la misma.

A la SE09 se notificaron 241 casos, otros 52 se registraron en
UPGDs que no participan en la VCEF. Los municipios y el
numero de casos notificados se relacionan en la gréafica 21.

Gréfica 21. Casos notificados de Exposicion a Flior por Municipio Centinela,
Semana 9, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Darién y Guacari no han iniciado la VCEF, las UPGDs son la
ESE Hospital San Jorge y la Clinica Sane SAS, respectivamente,
donde se realizd asistencia técnica con la capacitacion
respectiva y el compromiso para su notificacion.

De los 241 casos confirmados de EF 77,2% no presentaron
fluorosis y 22,8% presentaron algun grado de ella, de estos el
estado mas frecuente fue el de “muy leve” con 8,7% de los
notificados.

» Lesiones de causa externa por procedimientos
estéticos (LEPE)

A la SE09 se notificaron 34 casos de LEPE en Valle del Cauca.
Todas las notificaciones fueron de mujeres con edad promedio
fue de 34 afios (RIC 29 - 46 afios) y la mayoria, 16 (47,06%),
eran del régimen contributivo. Las tres lesiones mas
frecuentemente fueron las infecciones (44,12% n=15), las
hemorragias (23,53% n=8) y las embolias (14,71% n=5). La
mayoria (67,65% n=23) fueron hospitalizadas y cuatro (11,76%)
tuvieron que ser atendidas en cuidados intensivos. Se vio que
10 lesiones (29,41%) se produjeron es centros de estética, dos
(5,88%) en instituciones conocidas como “Spa” y las demas
(73,53% n=25) en IPSS, finalmente, sdlo hay una muerte
registrada en la SEO2.
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‘ 10.VIGILANCIA NUTRICIONAL Grafica 23. Bajo peso al nacer por municipio, Valle del cauca, a semana
. epidemioldgica 9, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

> Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT)

A la SEQ9 se notificaron 184 casos de BPNT en 24 municipios,
con una correlacion RUAF — SIVIGILA de 59,6%.

De los 24 municipios, 15 (35,71%) se encontraron por encima
del promedio nacional (2,5%); sin embargo, Calima, Caicedonia,
Andalucia, El Dovio, y Dagua, tienen porcentajes altos que
requieren otros andlisis como insumo para las intervenciones
(Gréfica 23).
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11.MORTALIDAD INFANTIL INTEGRADA

» Mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 aflos

A la SE09 no se notificaron mortalidades en menores de cinco
afos por EDA, al sistema de vigilancia.

» Mortalidad por IRA en menores de 5 afios

A la SEQ9 se notificaron cuatro casos de mortalidad por IRA, con
residencia en Cali (2), Candelaria (1) y Buga (1); este ultimo fue
descartado, los demds, estan pendientes de andlisis y
clasificacion final.

» Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

A la SE09, se notificaron dos casos probables de mortalidad por
desnutricién. Uno residia en el municipio de Candelaria y el otro
en Dagua y ambos estan pendientes del analisis y la clasificacion
final.
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‘ 12.MATERNIDAD SEGURA

» Mortalidad materna (MM)

A la SEQ9 se notificaron siete MMs, de ellas seis residian en
Valle del Cauca (sin Buenaventura). Tres fueron MMs tempranas
(que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion), tres a MMs tardias (que ocurren desde
el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion) (Tabla 21);
no se notificaron casos de lesiones de causa externa.

Tabla 21. Notificacion de Mortalidad materna, Valle del Cauca, Semana
epidemioldgica 1 a 9, 2017-2019

Afo Temprana Tardia Coincidente
2017 2 3 2
2018 0 1 1
2019 3 3 0

Fuente: Sivigila Valle del Cauva, Colombia, 2019

Larazén de MM para Valle del Cauca a esta SE fue de 42 casos
por cada 100.000 nacidos vivos (meta: razén de mortalidad
materna a 45 por cada 100.000 nacidos vivos). La entidad
territorial con la mas alta razén de MM (mayor a 45) fue San
Pedro con 3.571 (Tabla 22).

Tabla 22. Notificacion de Mortalidad Materna por Municipio de residencia,
Valle, Semana epidemiolégica 9 de 2019.

Nacidos vivos | Razén de MM
Municipio de corte 2 de por 100000
Residencia Temprana Tardia Total general marzo nacidos vivos
CALI 2 2 4 4041 49
PALMIRA 0 1 1 552 0
SAN PEDRO 1 0 1 28 3571
Total general 3 3 6 7017 43

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, RUAF
Estadisticas Vitales-2019.




Por causas agrupadas de MM, la mayoria corresponde a “otras
causas indirectas” (diabetes y anemia de células falciformes),
33% fueron por causas indirectas y 66% se encuentran en
estudio (Tabla 23).

Tabla 23. Mortalidad Materna por tipo y causa principal agrupada, Valle del
Cauca Semanas epidemioldgicas 1-9, 2019

Tipo Causa Basica Temprana | Tardia | Total general
Anemia
Drepanocitica 1 0 1
indirecta Diabetes Tipo 1 0 1 1
Eclampsia 1 0 1
Obstruccion del
conducto biliar 0 1 1
Otras leucemias
Pendiente mieloides 0 1 1
para Trombo embolismo
analisis temprano 1 0 1

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,2019p

» Mortalidad Perinatal (MP)

A la SEO09 se notificaron 98 MP y neonatales tardias; de ellas 70
residian en Valle del Cauca; a la misma SE de 2018, se
notificaron 111 casos (decremento de 37%). Por el momento de
la ocurrencia, 30 (43%) fueron muertes fetales ante parto, ocho
(11%) muertes fetales intraparto, 23 (33%) muertes neonatales
tempranas y nueve (13%) muertes neonatales tardias (Gréfica
24).

Segun las causas de muerte agrupadas, se observé la mayoria
en “causas mal definidas” (31%), “embarazo parto y puerperio”
(12,9%), siendo las principales, en este agrupamiento, la
preeclampsia severa; otras principales causas de mortalidad
perinatal fueron los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal y las demdas afecciones originadas en el
periodo perinatal.
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Figura 24. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
agrupadas, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-09 de 2019.

Todas las demas formas de enfermedad...

Trastornos hemorragicos y...

Todas las demas enfermedades del...
Neumonia

Malformaciones congénitas multiples, no...
Insuficiencia renal

Feto y recién nacido afectados por ciertas...

jprerenss
[
S

Mortalidad Perinatal y Neonatal

(]

©

(%]

©

©

©

Q.

=]

—

Q0 ©

< Ee] Las demas malformaciones congénitas,... 2,9

(%] —_ . e "

© © Infecciones especificas del periodo... 2,9

% = Sepsis del recién nacido debida a otras... mm—— 5 7

g Retardo del crecimiento fetal,... m—— 7 1

n Feto y recién nacido afectados por... m— 7 1

ﬁ Todas las demds afecciones originadas en... n—— 8 6

g Trastornos respiratorios especificos del... m—— 1] 4
O Embarazo parto y puerperic mEm———— 1) 9

Causa Mal definida

31,4
Porcentaje
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Los municipios de Alcala, Bugalagrande, Dagua, Florida, Toro y
Trujillo tuvieron un incremento significativo en la notificacién con
respecto a su comportamiento, para el mismo periodo de tiempo
(Ver tablero de mando).

La razon de MP y neonatal tardia para Valle del Cauca a la SE09
fue de 10 por cada 1.000 nacidos vivos. En la tabla 24 se
muestra el indicador por municipio.

Tabla 24. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad territorial
de residencia, Valle del Cauca, Semana epidemiolégica 9 de 2019.

Razo6n de
Nacimientos Mortalidad
MRUE,\éIgEPII\l%EAE corte a 2 de Perinatal y
marzo de 2019 | neonatal tardia

No por 1000 nv
ALCALA 1 12 83
BUGA 6 210 29
BUGALAGRANDE 2 38 53
CALI 39 4041 10
CANDELARIA 1 144 7
CARTAGO 4 138 29
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Tabla 25. Tasa de Morbilidad Materna Extrema, por entidad territorial de
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residencia, Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 1-09, 2019.

DAGUA 1 66 15
EL CERRITO 1 78 13
FLORIDA 1 96 10
JAMUNDI 2 267 7
PALMIRA 3 552 5
PRADERA 1 83 12
TORO 1 22 45
TRUJILLO 1 44 23
TULUA 2 362 6
YUMBO 2 176 11
ZARZAL 2 87 23

Total general 70 7017 10

Fuente: Sivigila, SSD Valle, 2018, Estadisticas Vitales, SSD Valle, Corte marzo 2 de
2019.

» Morbilidad Materna Extrema (MME)

Hasta la SE09 se notificaron 340 casos de MME, de ellos 265
fueron vallecaucanos (sin Buenaventura). La MME en esta SE
mostré un aumento de 18% en la notificacion con respecto a
2018. Segun el promedio de los periodos histéricos de tres afios
previos, frente a lo observado este afio, se vio una disminucion
en las notificaciones en 28 municipios, en comparacion con lo
notificado entre 2015 y 2018; mientras que los casos residentes
en Ansermanuevo, Buga, Cali, El Cerrito, Florida, Obando,
Palmira, Pradera, Roldanillo, Tulua, Yotoco y Yumbo tienen un
aumento significativo en la notificacion con respecto a su
comportamiento para el mismo periodo de tiempo (Ver tablero de
mando).

La razén de MME preliminar para Valle del Cauca fue de 35
casos por cada 1.000 nacidos vivos, mayor que la presentada
en 2018 al mismo periodo (26) y 18 entidades territoriales la
superan. En la tabla 25 se aprecia el indicador por municipio.

Las aseguradoras con mayor porcentaje de notificaciones de
MME fueron SOS (20%), Emssanar (18%), Nueva EPS (10%),
Comfenalco (8%), Coomeva, Sura (6%), Asmet Salud y
Medimas (5%).

Nacimientos Razén de
corte a 2 de | Morbilidad Materna
marzo de Extrema por 1000
Municipio de 2019 nacidos vivos
Residencia No

ALCALA 1 12 83
ANDALUCIA 1 36 28
ANSERMANUEVO 1 18 56
ARGELIA 1 11 91
BUGA 4 210 19
BUGALAGRANDE 1 38 26
CAICEDONIA 1 21 48
CALI 171 4041 42
CANDELARIA 4 144 28
CARTAGO 5 138 36
EL CERRITO 3 78 38
EL DOVIO 1 17 59
FLORIDA 5 96 52
JAMUNDI 8 267 30
LA CUMBRE 1 17 59
LA VICTORIA 1 14 71
OBANDO 1 11 91
PALMIRA 24 552 43
PRADERA 4 83 48
ROLDANILLO 2 63 32
SAN PEDRO 1 28 36
TULUA 12 362 33
VIJES 2 15 133
YOTOCO 1 19 53
YUMBO 9 176 51
Total general 265 7676 35

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca, 2018, Estadisticas Vitales, Corte marzo 2 de 2019.
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» Defectos Congénitos (DC)

A la SEQ9 se notificaron 158 casos de DC, una vez depurada la
informacion, se observaron 103 casos de residentes en el
departamento. Se vio un incremento de 23% (24 casos), en las
notificaciones con respecto a la misma SE del afio anterior
(Gréfico 25).

La incidencia a la SEQ9 fue de 134 casos por cada 10.000
nacidos vivos; los municipios con la mayor tasa de incidencia
fueron Toro (con 1.364), Obando (con 909) y EI Dovio (con 588).

Gréfico 25. Defectos congénitos por semana epidemioldgica, Valle del Cauca;
2018 - 20109.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2019.
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13.SALUD MENTAL

» Violencia de género e intrafamiliar (VGI)

A la SEQ09 se notificaron 2.109 casos de VGI en el departamento,
el promedio fue de 234 casos semanales (Grafico 26).

Gréafico 26. Violencia de género e intrafamiliar, Valle del Cauca, semana
epidemiolégica 1-9, 2019.

1500 Casos a semana 9
§ 2017:2.093
1800 Bl 2018:3.039
[J)
o
o v}
EOO ) 0...
: v
2 e~ T N N~ Qe

0 -

1 4 7 10 13 Serhar2Epid@midllogic37 40 43 46 49

Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

La mayoria (79,23%) de las personas agredidas fueron mujeres,
entre los 20 a 29 afos de edad (26%); en todos los grupos edad
ellas fueron las mas afectadas (Gréfico 27).

Gréfico 27. Violencia de género e intrafamiliar por sexo y edad, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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El tipo de violencia mas frecuente es la fisica, tanto en mujeres
(69%) como en hombres (72%); la sexual es mas frecuente en
mujeres (23%) que en los hombres (12%) y la negligencia mas
frecuente en los hombres (12%), (Gréfico 28).

Gréfico 28. Violencia de género e intrafamiliar por tipo de violencia y sexo, Valle
del Cauca, semana epidemioldgica 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

» Intento de suicidio (IS)

A la SEQ9 se notificaron 437 IS en el departamento, en promedio
48,5 casos semanales y aument6 0,2% con relacion a la misma
SE del afio anterior (Gréfico 29).

Gréfico 29. Intentos de suicidio, Valle del Cauca, semana 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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La mayoria de los casos (58%) ocurrieron en personas entre 15
y 29 afios. El 58,6% en mujeres. Gréafico 30.

Gréfico 30. Intentos de suicidio por edad y sexo, Valle del Cauca, semana 1-9,
20109.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

La mayoria (64%) ocurrieron por intoxicacién y 27%, por arma
cortopunzante, Los ahorcamientos fueron mucho mas
frecuentes en los hombres, aportando 79% de ellos (Gréfico 31).

Gréfico 31. Intentos de suicidio por mecanismo y género, Valle del Cauca,
semana 1-9, 2019.
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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El factor desencadenante mas frecuente son los problemas de 14.FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL |
pareja (43%), afectando muchos mas a las mujeres (65%)
(Grafico 32). > Intoxicaciones por sustancias quimicas (ISQ)
Gréfico 32. Intentos de suicidio por desencadenante y sexo, Valle del Cauca, . .
semana 1.9, 2019. Hasta la SEQ9, se notificaron 325 crilsos de ISQ, el pr,omedlg fue
de 36,1 casos semanales y aumenté 0,3% con relacién al mismo
140 -125 periodo del afio 2018 (Gréfico 26).
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

La mayoria, 46% de ellos ocurrio en personas de 15 a 29 afios
y con compuestos psicoactivos (38%), siendo mas frecuentes en
hombres (75%), (Grafico 27).

Gréfico 27. Intoxicacion por sustancias quimicas por sustancia y género, Valle
del Cauca, semana 1-9, 2019.

100 94
50
B Femenino
0
H Masculino

Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.
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Muchos de los casos (57%) ocurren en el hogar y en la via
publica (82%), de estos ultimos la gran mayoria es por los
hombres (Grafico 28).

Grafico 28. Intoxicacion por sustancias quimicas por lugar de exposicion y
género, Valle del Cauca, semana 1-9, 2019
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15.POBLACIONES ESPECIALES
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Fuente: Sivigila Valle del Cauca, Colombia, 2019.

Para la SEQ09 analizaron los aspectos relevantes de las
poblaciones especiales: Indigenas, militares, policia, migrantes,
carceles. Cada evento tiene una depuracion particular,
generalmente, se quitan los de otros departamentos, ajuste 6 y
D.

Eventos relevantes para las poblaciones especiales a la SEQ9.
VIH

495 casos, de estos 1% son de grupos carcelarios.

495

CARCEL

TUBERCULOSIS SENSIBLE

318 casos identificados, de estos, 11,9% fueron grupos
carcelarios y 6,6% grupos indigenas (esta poblacion puede ser
habitante de la calle).
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INDIGENAS

INDIGENAS MIGRANTES
CARCEL

COINFECCION TB-VIH

41 casos identificados. PAROTIDITIS

81 casos identificados, sin hallazgos de brote, un caso aislado.

CARCEL
INDIGENAS MIGRANTES

VARICELA

POLICIA

606 casos identificados, con hallazgo de brote en la carcel del
municipio de Buga.
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MALARIA

19 casos en el Valle del Cauca mas 14 casos de migrantes
venezolanos.
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