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Frente al riesgo internacional por ébola, el gobierno de
Valle del Cauca activa el sistema de identificacion y
registro de casos sospechosos.

Semana 29 de 2019 (14 — 20 de julio)

1. SISTEMAS DE L 8. ITS _ o B _
INFORMACION Santiago de Cali, julio 19 de 2019. En atencion a la emergencia
internacional en salud publica declarada por la Organizacion
; Mundial de la Salud (OMS) ante el registro de mas de 1.600 casos
2. ZOONOSIS 9. CRONICAS de ébola en la Republica Democratica del Congo, las autoridades

de salud de Valle del Cauca estan atentas a implementar las
medidas preventivas que mitiguen el riesgo de ingreso de la

LETV 10. VIGILANCIA enfermedad a la region.
NUTRICIONAL
“Esta es la segunda alerta internacional en donde la OMS nos
dice que este caso es un riesgo internacional porque la gente se
4.ETAs 11. MATERNIDAD puede mover y atravesar fronteras. Pero existe un documento que

SEGURA

~N N C

se llama el Coddigo Sanitario Internacional que nos da los
lineamientos para el manejo de los puertos de entrada al pais, en
12. SALUD MENTAL el departamento de Valle del Cauca tenemos dos puertos
fundamentales, el puerto de Pacifico y el puerto aéreo de
Palmaseca, donde tenemos transito internacional’, dijo la
secretaria Departamental de Salud, Maria Cristina Lesmes, al

&5. INMUNOPREVENIBLES

r'N frNrNrCCNTrN T

& 6.IAAS 13. FACTORES sefialar que se adoptaran las medidas preventivas.
Entre 2014 y 2016 se hizo la primera declaratoria de emergencia
14. POBLACIONES internacional por ébola.
k 7. MICOBACTERIAS Syt e

Y en la alerta anterior -sefial6 Lesmes- no hubo caso alguno en
el Departamento ni en el pais. “Ahora lo que estamos haciendo,
desde luego, es poniendo nuestro sistema de identificacion y
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registro de los casos sospechosos, y estamos preparados para
hacer seguimiento a cada uno de ellos, advirtiéndoles o
contandoles a los vallecaucanos que cuando una nave aérea 0
maritima ingresa a puerto, su capitdn tiene la obligacion de
informarnos que hay un caso eventual de la enfermedad que debe
ser atendido con la suficiente dedicacién y especificidad, de
acuerdo con la enfermedad de que se trata”, agrego.

Para la titular de Salud, Maria Cristina Lesmes, es poco probable
que alguien infectado ingrese al pais sin que haya una alerta
inicial. “Colombia tuvo una preparacién anterior muy importante y
ahora lo que estamos haciendo es recuperando nuestro sistema
de seguimiento e informacioén, volviendo a capacitar a los médicos
y, sobre todo, capacitando la gente que atiende el ingreso en los
puertos. Dificilmente podré entrar una nave a nuestros puertos sin
haber sido registrada con anterioridad la alerta y nosotros hacer
lo que corresponde.

No es que estemos en gran riesgo de ébola en Colombia, sino que
debemos cuidarnos porque existe internacionalmente esta
patologia y porque el mundo globalizado permite el intercambio de
las enfermedades con las personas de forma mucho mas facil que
hace unos afos”, concluyd la secretaria de Salud, Maria Cristina
Lesmes.

Patricia Elena Aley

Periodista Gobernacién del Valle.

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

1. SISTEMAS DE INFORMACION

» SIVIGILA

Cumplimiento en la notificacion

La natificaciéon recibida por el departamento de Valle del Cauca
corresponde al resultado del procesamiento y analisis de los datos
recibidos de la semana epidemiolégica (SE) 29 de 2019; el reporte
de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
departamental fue de 100% (41 de 41 municipios; Meta 97%). Esta
informacion excluye al distrito de Buenaventura y a los otros
Departamentos. Lo anterior, quiere decir que en este proceso se
notificod, al menos, un evento EISP.

Los 41 municipios cumplieron con el envio en la hora establecida
(100%), meta estimada para UNM: 97% (Mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion semanal UNMD, Valle del Cauca, semana
Epidemioldgica 29.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El cumplimiento a nivel departamental de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta SE fue de 99% (365 de 367).
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Todos los municipios cumplieron con la meta de 90% para este > Estadisticas Vitales
nivel (Mapa 2). o
Nacimientos

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion semanal UPGD, Valle del Cauca, semana

Epidemiolbgica 29. En la base de datos de la plataforma RUAF ND, hasta la SE29,

ingresaron 24.395 certificados de nacimiento, de ellos 22.867 eran
de residentes en Valle del Cauca; 93.69% se registraron en cinco
municipios (Cali, Tulug, Palmira, Buga y Roldanillo).

Una de las variables que presenté mayor dificultad a la hora de
confirmar los registros en esa plataforma fue la hemoclasificacion.
De todos los certificados de ingresados bajo la condicion de nacer
en institucion de salud, 837 no la tenian, esto represento 3,43% de
los nacimientos. Los municipios con mayor aporte fueron: Cali
(753), Cartago (29), Tulua (18), Ansermanuevo (8) y Florida (8); de
los certificados ingresados, 3,5% no fueron confirmados.

Algunas caracteristicas de interés

v' Edad promedio de las madres: 26 afios (Rango 11 -53).

s awe v Promedio de controles prenatales: siete (Rango 0 a 23);
— 8.6% tuvo menos de cuatro controles prenatales.
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. v' Tipo de parto: Ceséarea 36,83%; espontaneos 62,97%, e

instrumentado 0,18%.

Instituciones en silencio epidemioldgico (SIEP): o L - _ _ _
Tabla 2. Distribucion de los nacimientos por municipio de residencia y ocurrencia

. ., ip ., registrados en Valle del Cauca; semana epidemioldgica 28.
Esta situacion se presenta cuando una UPGD no hace notificacion g P g

alguna de caso en la SE, ni positiva ni negativa. Esta situacion

Municipio de Municipio de

constituye una alerta en el sistema. Ala SE29, 1% (2) de las UPGD Residencia Frec. % Scurrencia Frec. %
estaban en SIEP, estas se relacionan en la tabla 1. Alcala 23 019 Alcaa 11 0.05
Andalucia 105 0,46  Andalucia 1 0,00
Tabla 1. UPGD silenciosas, Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 28, 2019. Ansermanuevo 84 0,37 Ansermanuevo 37 0,15
Argelia 33 0,14 Argelia 18 0,07
. i i i ) Bolivar 94 0,41 Bolivar 9 0,04
Municipio | C6d_pre Cdd_sub | Razén social Bugalagrande 110 0,48 Bugalagrande 1 0,00
CALI 7600105383 04 Corporacién IPS Occidente Chipichape Caicedonia 72 0,31 Caicedonia 38 0,16
CALI 7600108662 08 Sanacion y Vida IPS SAS Cali 13020 56,94 Call 17632 72,28
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019 Calima 107 047  Calima 15 0,06
’ ' ' ' ’ Candelaria 558 2,44 Candelaria 27 0,11
Cartago 448 1,96 Cartago 463 1,90



Semana epidemioldgica 29
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Dagua 214 0,94 Dagua 48 0,20 Tabla 3. Distribucion de las defunciones por municipio de residencia y ocurrencia
El Aguila 29 0,13  El Aguila 14 0,06 registrados en Valle del Cauca; semana epidemioldgica 28.
El Cairo 26 0,11  El Cairo 14 0,06 e =
; ' : ' Municipio de Municipio de
E: gerr_lto 26675 é;g E: gerr_lto gé 81(1) Residencia Frec. % Ocurrencia Frec. %
ovio ' VIO ’ Alcala 43 0,19 Alcala 11 0,05
Florida 326 1,43 Florida 98 0,40 P P
. . Andalucia 105 0,46  Andalucia 1 0,00
Ginebra 86 0,38 Ginebra 4 0,02
p . Ansermanuevo 84 0,37 Ansermanuevo 37 0,15
Guacari 168 0,73 Guacari 13 0,05 . .
Argelia 33 0,14 Argelia 18 0,07
Buga 645 2,82 Buga 981 4,02 Boli 94 041  Boli 9 0.04
Jamundf 914 4,00 Jamundi 156 0,64 olivar ' ofivar '
' ' Bugalagrande 110 0,48 Bugalagrande 1 0,00
La Cumbre 55 0,24 La Cumbre 15 0,06 ; . ; i
L, - Caicedonia 72 0,31 Caicedonia 38 0,16
La Unién 172 0,75 La Union 19 0,08 . )
. . . . Cali 13020 56,94 Cali 17632 72,28
La Victoria 47 0,21 La Victoria 7 0,03 . .
Obando 44 019 Obando 3 001 Calima _ 107 0,47 Calima _ 15 0,06
. ’ - ! Candelaria 558 2,44  Candelaria 27 0,11
Palmira 1796 7,85 Palmira 1816 7,44
Cartago 448 1,96 Cartago 463 1,90
Pradera 309 1,35 Pradera 56 0,23
Dagua 214 0,94 Dagua 48 0,20
Restrepo 91 0,40 Restrepo 10 0,04 S O
i i El Aguila 29 0,13 El Aguila 14 0,06
Riofrio 88 0,38 Riofrio 6 0,02 . .
. . El Cairo 26 0,11 El Cairo 14 0,06
Roldanillo 174 0,76 Roldanillo 486 1,99 . ;
El Cerrito 265 1,16 El Cerrito 24 0,10
San Pedro 78 0,34 San Pedro 0 0,00 . .
. . El Dovio 67 0,29 El Dovio 27 0,11
Sevilla 203 0,89 Sevilla 171 0,70 . .
Florida 326 1,43  Florida 98 0,40
Toro 60 0,26 Toro 15 0,06 . .
- - Ginebra 86 0,38 Ginebra 4 0,02
Trujillo 127 0,56  Trujillo 14 0,06 . p
p p Guacari 168 0,73  Guacari 13 0,05
Tulua 1236 541 Tulua 1941 7,96
Buga 645 2,82 Buga 981 4,02
Ulloa 7 0,03 Ulloa 3 0,01 . p
Jamundi 914 4,00 Jamundi 156 0,64
Versalles 36 0,16 Versalles 11 0,05
- N La Cumbre 55 0,24 La Cumbre 15 0,06
Vijes 58 0,25 Vijes 4 0,02 . .
La Unién 172 0,75 La Union 19 0,08
Yotoco 68 0,30 Yotoco 10 0,04 . . . .
La Victoria 47 0,21 La Victoria 7 0,03
Yumbo 564 2,47  Yumbo 62 0,25
Obando 44 0,19 Obando 3 0,01
Zarzal 240 1,05 Zarzal 115 0,47 . .
Total I 52867 1 Total I o 1 Palmira 1796 7,85 Palmira 1816 7,44
ota_genera . .86 00.00 Total ge_nera .395 00.00 Pradera 309 1,35 Pradera 56 0,23
Fuente: RUAF ND; base de datos descargada el 26 Julio de 2019. Restrepo 91 0,40 Restrepo 10 0,04
Riofrio 88 0,38 Riofrio 6 0,02
Defunciones Roldanillo 174 0,76  Roldanillo 486 1,99
San Pedro 78 0,34 San Pedro 0 0,00
. Lo Sevilla 203 0,89 Sevilla 171 0,70
El registro de estas es en la plataforma RUAF ND y esta ligado a Toro 60 0,26 Toro 15 0,06
las mortalidades por causa natural; las muertes por causa externa Trujillo 127 0,56  Truijillo 14 0,06
van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional de Medicina Legal L‘IJ"(;‘;‘ 12736 g'gé L‘ﬁgjj 5941 g'gi
y Ciencias Forenses (ML); sin embargo, desde el 28 de noviembre Versalles 36 0:16 Versalles 11 0:05
de 2017 hay un proceso paulatino de migracion del SIRDEC al Vijes 58 0,25 Vijes 4 0,02
RUAF ND. Hasta esta SE en Valle del Cauca se certificaron 16.534 zﬁﬁggg 56684 2'2(7) igiﬁgg (132 8'22
defunciones, de estas 15.518 eran de residentes en el Zarzal 240 105 Zarzal 115 047
Departamento; 10,39% de estas ultimas fueron fetales. Esta Total general 22.867 100.00 Total general 24.395 100.00
|nf0rmaC|én |ncluye datos de ML. Fuente: RUAF ND, BD Descargada el 26 Julio.



Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

‘ 2 ZOONOSIS La Victoria 36 0,50 2771
Obando 42 0,58 275,8
> Agresiones por animales potencialmente transmisores de Palmira >72 795 184.2
g ragbia (A APTg) P Pradera 104 145 181,6
Restrepo 75 1,04 458,3
Hasta esta SE se notificaron 7.197 casos de AAPTR; su distribucién Riofrio 48 0,67 342,1
por municipio se ve en la tabla 4; la incidencia (IN) departamental Roldanillo 92 1,28 285,5
fue de 166 casos por cada 100.000 habitantes la IN de cada San Pedro 56 078 2966
municipio también se aprecia en la tabla 4. Sevilla 127 1,76 286,6
Toro 44 0,61 265,1
Tabla 4. Casos e incidencia de AAPTR, por municipio de procedencia, Valle del Trujillo 62 0.86 346.0
Cauca, semanas epidemiolégicas 1 a 29 de 2019. B ' '
p g Tulua 283 3,93 129,1
MunICcijIOS.de Casos %  Incidencia* Ulloa 15 0,21 281,1
procedencia Versalles 29 0,40 418,7
Alcala 63 0,88 277,4 Vijes 43 0,60 376,9
Andalucia 54 0,75 304,4 Yotoco 36 0,50 218,3
Ansermanuevo 40 0,56 207,8 Yumbo 258 3,58 205,3
Argelia 16 0,22 251,4 Zarzal 106 147 227,5
Bolivar 38 0,53 293,2 Total 7197 100,00 166,1
Buga 253 352 220.8 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. *
Bugal d 67 0’93 318’8 Ntmero de casos por cada 100.000 habitantes.
ugalagrande , ,
Caicedonia 116 1,61 392,9 Los perros y los gatos provocaron 98,8% de las agresiones,
Cali 2991 41,56 122,3 mientras que los micos, grandes roedores, murciélagos y otros
Candelaria 131 1,82 153,5 mamiferos silvestres, 0,90%. Por la clasificacién de las agresiones,
Cartago 298 4,14 2219 se notificaron 2.126 casos (29,5%), como exposiciones leves, y
Dagua 137 1,90 3725 1.066 casos (14,8%) como graves; de estos Ultimos a seis no se les
Darién 62 0.86 391.2 aplicé suero y, a 136 leves no se les aplico la respectiva vacuna
El Aguila 6 0,08 53,5 (Tabla 5).
El Cairo 15 0,21 147,3 L L o .
. 101 Tabla 5. Aplicacion de suero y vacuna segun tipo de exposicion, agresiones por
El Cerrito 1,40 1733 APTR, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1 a 29 de 2019.
El Dovio 28 0,39 340,0 Tino de Exposicién Aplicacion de suero Aplicacién de vacuna
Florida 133 1,85 226,3 P i Si % No % Si % No %
_ 77 ' ’ No exposicién 11 1,0 4003 655 79 25 3935 96,5
Ginebra 1,07 356,1 Exposicion Leve 87 7.9 2039 334 1990 63,6 136 3,3
Guacari 78 1,08 220,5 Exposicion Grave 998 911 68 1,1 1060 33,9 6 01
] Total 1096 100 6110 100 3129 100 4077 100
Jamundi 36348 4,70 265,7 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
La Cumbre 0,89 548,3
La Unién 72 1,00 181,5
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En lo corrido del afo, se observé en el canal endémico (CE) que, Grafica 2. Canal endémico de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas
durante las SE1-22 las AAPTR estuvieron por encima de o epidemiolégicas 1 a 29 de 2019.
esperado (Grafica 1).

3,50
Gréafica 1. Canal endémico agresiones por APTR, Valle del Cauca, semanas 3,00
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Tabla 6. Casos e incidencia de accidentes ofidicos, Valle del Cauca; semanas
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> Leptospirosis (LT) ___
Municipios de C 0 idencia*
. ] dencia asos % Incidencia
A la SE29 se notificaron 202 casos de LT; la IN departamental fue proce
de 4,62 casos por cada 100.000 habitantes; Yotoco fue el municipio Ansermanuevo 2 .1 33.9
/02 €asos p -+ es, {NICIP Bolivar 1 2,6 10,5
con la mas alta, 128, seguido por Darién con 53, se notificaron Buga 1 2,6 6,4
cuatro muertes por LT procedentes del municipio de Cali, de las ga" i 1(2),3 ig:g
cuales una fue confirmada, las otras tres estan en estudio. El CE Ef‘g;ﬂna 1 Py 118
indica que los casos de LT estuvieron dentro de lo esperado El cerrito 1 26 45
(Grafica 2). Florida 3 7,7 19,6
Ginebra 2 51 18,2
Guacari 1 2,6 7,0
Jamundi 3 7,7 7,3
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La cumbre ! 20 10.9 3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
Palmira 5 12,8 8,1
Restrepo 3 7,7 42,0 VECTORES
Trujillo 3 7,7 31,2
Vijes 1 2,6 25,6
Yumbo 2 51 12,8 » Chikunguia
Total 39 100,0 7,0
*Iéuente: SIVI%IL?(,)OS(e)gz)eLarLg Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Hasta SE29 se notificaron 23 casos; 61,0% de ellos procedl'a de
asos por cada 100.000 habitantes. Cali. En lo corrido del afio, la notificacién estaba por debajo de lo
esperado.

De todas las notificaciones, un 44% (n=17) tuvo algun grado de
severidad, el mas frecuente fue el leve con 14, de ellos dos > Dengue (DE)
recibieron tratamiento, seguido de tres moderados, todos recibieron

el suero antiofidico. Hasta la SE29 se notificaron 1.932 casos de DE procedentes de

Valle del Cauca; de ellos un 61,1% (n=1.180) no tuvo signos de
alarma; 38,5% (n= 744) lo present6; hubo seis casos de DE grave,
y dos muertes atribuibles a este evento.

Cali presentd 60,2% (n=1.158) de los casos; la IN departamental
fue de 50,4 casos por cada 100.000 habitantes; la grafica 3
presenta las IN por municipio.

Grafica 3. Incidencia de dengue por municipio de procedencia, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 01-29 de 2019.
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El CE de DE para Valle del Cauca, hasta esta SE, ubicé los casos
dentro de lo esperado, con relacién al histérico (2013-2018) en las
SE1-28 (Gréfica 4).

Los casos acumulados de dengue en el periodo VII de 2019 (SE
25, 26, 27 y 28) comparado con el histéricos de los afios 2013 a
2018, a igual periodo, mostré que los municipios de Cartago, Buga,
Florida, Tulud, Ulloa y Yumbo presentaron un aumento
estadisticamente significativo en los casos de DE.

Gréfica 4. Canal endémico dengue, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-
28 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Los municipios con casos de DE con sintomas de alarma (DECSA)
con mas hospitalizados aparecen totalmente azules en la gréafica 6;
contrario a los que estan en rojo (Grafica 6); El Cerrito los remitio
todos; para Valle del Cauca el porcentaje fue de 78,5% (Gréfica 6).
Se hospitalizaron todos los casos de DE grave.
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Grafico 6. Hospitalizaciones por casos notificados de dengue con signos de alarma
por municipio notificador, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1-29 de 2019
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El porcentaje de confirmacion de casos de DECSA para Valle del
Cauca fue de 41,7%, a los municipios que aparecen totalmente
rojos en la grafica 7, no se les confirmaron casos, para el
Departamento 60,0% de los casos de DE grave fueron notificados
como confirmados.

Gréfico 7. Confirmacion de casos notificados de dengue con signos de alarma por
municipio notificador, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-28 de 2019.
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Hasta esta SE se notificaron cuatro posibles decesos por dengue,
uno de Cali que fue descartado; uno de Yumbo; uno de Palmira y
uno de La Cumbre, que fue descartado.

> Malaria

Hasta SE29 hubo 57 casos originados en Valle del Cauca;
predomin6é P. vivax con 61,4%, seguido por P. falciparum con
35,1%, el otro 3,6% fue de infecciones mixtas (1) y por P. malariae
(1), de los notificados ocho fueron complicados y, los municipios de
Sevilla y Cali notificaron 65,8% de ellos (Tabla 7). No hubo muertes
por malaria. La IN por municipio se aprecia en la tabla 8.

Tabla 7. Casos notificados de malaria por municipio de procedencia, Valle del
Cauca, semanas epidemioldgicas 1 a 29 2019.

Nombre

A P.vivax  P. falciparum P. malariae I. mixta  Total %
municipios
Andalucia 1 0 0 0 1 1,8
Bolivar 2 0 0 0 2 3,5
Cali 15 9 1 0 25 43,9
Candelaria 2 2 0 0 4 7,0
Cartago 0 1 0 0 1 1,8
Dagua 1 2 0 0 3 53
El Cerrito 0 1 0 0 1 1,8
La Victoria 2 0 0 0 2 3,5
Palmira 1 0 0 1 2 3,5
Pradera 1 0 0 0 1 1,8
Sevilla 8 0 0 0 8 14,0
Tulua 1 2 0 0 3 53
Versalles 1 0 0 0 1 1,8
Yumbo 0 1 0 0 1 1,8
Jamundi 0 1 0 0 1 1,8
Florida 1 0 0 1 1,8
Total 35 20 1 1 57 100,0

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

El indice parasitario anual (IPA) de malaria fue de 0,10 casos por
cada 1.000 habitantes en riesgo (area rural). Sevilla present6 el IPA
municipal mas alto con 0,82 (Tabla 8).

El CE de malaria, para el Departamento en general, ubic6 los casos
dentro de lo esperado en las SE1-28 (Gréfica 7).
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Tabla 8. Incidencia de malaria por municipio de procedencia, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 1 a 29 de 2019.

Nombre IPA IFA IVA
municipios

Andalucia 0,34 0,00 0,34
Bolivar 0,21 0,00 0,21
Cali 0,68 0,25 0,41
Candelaria 0,06 0,03 0,03
Cartago 0,53 0,53 0,00
Dagua 0,10 0,07 0,03
El Cerrito 0,04 0,04 0,00
La Victoria 0,58 0,00 0,58
Palmira 0,03 0,00 0,02
Pradera 0,14 0,00 0,14
Sevilla 0,82 0,00 0,82
Tulua 0,10 0,07 0,03
Versalles 0,24 0,00 0,24
Yumbo 0,06 0,06 0,00
Jamundi 0,02 0,02 0,00
Florida 0,07 0,07 0,00
Total 0,10 0,04 0,06

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

Grafica 7. Canal endémico de malaria, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas
1 a29de 2019.
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El canal endémico para P. vivax ubicé los casos dentro de lo
esperado en las SE1-28 (Grafica 8).

Gréfica 8. Canal endémico de malaria por P. vivax, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1 a 29 de 2019.
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El CE para malaria por P. falciparum ubicé los casos dentro de lo
esperado (Grafico 9).

Gréfica 9. Canal endémico de malaria por P. falciparum, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1 a 28, 2019.
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» Leishmaniosis (LS)

A la SE28 hubo 17 casos de LS de Valle del Cauca, que presento
una IN de 3,2 casos por pada 100.000 habitantes; la IN por
municipio se aprecia en la tabla 9; todos fueron notificados como
LS cutanea. Los municipios de El Cairo, El Dovio y Ansermanuevo,
notificaron 52,9% de los casos

Tabla 9. Casos e Incidencia de leishmaniosis en Valle del Cauca, semana
epidemioldgica 1 a 29 de 2019.

1cint *% 1 1a%*
gﬂrléglgézlﬁcia L.cutdnea L.mucosa Total % Inlzlgleoggla
Ansermanuevo 2 0 2 11,8 33,9
Cali 0 0 0 0,0 0,0
Cartago 1 0 1 5,9 53,0
Dagua 1 0 1 59 3,5
El Aguila 1 0 1 5,9 11,8
El Cairo 5 0 5 29,4 67,0
El Dovio 2 0 2 11,8 61,5
Florida 1 0 1 59 6,5
San Pedro 1 0 1 5,9 8,8
Sevilla 1 0 1 59 10,2
Versalles 1 0 1 5,9 245
Jamundi 1 0 1 5,9 2,4
Total 17 0 17 100,0 3,1

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

Los agricultores con 41%; y los estudiantes con 18%, fueron los
sectores de la poblacién mas afectados (Tabla 10).

Tabla 10. Distribuciéon de casos de leishmaniosis por ocupacion, en el Valle del
Cauca, semanas 1 a 29 2019.

Ocupaciones Casos %

Agricultor 7 41,2
Estudiante 3 17,6
Militar 1 5,9

Otros 4 23,5
No aplica 2 11,8
Total 17 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Chagas, fiebre amarillay encefalitis

Hubo un caso sospechoso de encefalitis del Nilo procedente de
Caloto, Cauca, que fue descartado por el INS. Un caso probable de
encefalitis del oeste de Candelaria, que esta en estudio, un caso
confirmado de enfermedad de Chagas agudo procedente del
municipio de San José del Palmar, Choco; de fiebre amarilla no se
notificaron casos.

Semana epidemioldgica 29

(14 al 20 julio de 2019)

4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS Y/O AGUA

> Hepatitis A (HA)

Hasta la SE29 se notificaron 349 casos de HA de Valle del Cauca,
para una IN de 7,98 casos por cada 100.000 habitantes y un
porcentaje de hospitalizacién de 44,1% (n=154). No hubo casos en
menores de 5 afios de edad, ni en gestantes; un caso notificado en
la poblacién privada de la libertad fue descartado por laboratorio.

Segun el comportamiento histérico, el CE mostré que la mayoria de
las SE estaban en zona de brote; Cali representé 92% de la
notificacion; como este evento tiene alto ingreso de notificacion
tardia, para observar su comportamiento real de una SE hay que
esperar al ajuste de la siguiente SE. En la SE29 hubo un caso
(Gréfica 10).

Grafica 10. Canal endémico de infeccién por virus de hepatitis A, Valle del cauca,
semanas epidemiolégicas 1-28 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
> Fiebre tifoidea (FT)

Hasta la SE29 se notificaron 19 casos de FT, seis confirmados por
laboratorio (Buenaventura 2, Narifio 2, Cali 2), se descartaron ocho
(Cali 5, Zarzal 1, Palmira 1 y Florida 1), quedaron pendientes de
ajuste cinco (Buenaventura 1, Cali 3, Bogota 1); en el Laboratorio
Departamental de Salud Publica se identificaron como confirmados
uno de Candelaria y seis de Cali; los cuales estan en proceso de
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notificacion y de investigacion de campo, para confirmar su
procedencia; por tanto, debido a que hubo tres del Departamento;
la IN incidencia general fue de 0,07 casos por cada 100.000
habitantes.

> Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Hasta la SE29, se notificaron 158.002 casos de EDA en todos los
grupos de edad; Valle del Cauca registré una IN de 36 casos por
cada 100.000 habitantes, los municipios que tuvieron las IN mas
altas fueron Florida con 66,6; Andalucia con 64; y Riofrio con 51,6.
El CE mostr6 que durante las SE2-3, 6-8 y 14-15 se super6 el
umbral de alerta, esta SE estuvimos en zona de éxito (Grafica 11).

Gréfica 11. Canal endémico de la enfermedad diarreica aguda, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 1-28, 2019.
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No se notificaron casos hasta la SE29 y se mantiene la vigilancia
rutinaria como evento de interés internacional que es.

> Brotes y alertas departamentales.

La tabla 11 relaciona los brotes que cumplieron con los criterios de
notificacion inmediata (poblacion confinada o cautiva, productos de
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alta comercializacion o aquellos establecidos en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) 2005 -anexo 2- relacionados con EDA
y/o ETA notificados hasta la SE29.

Tabla 11. Brotes de ETA de notificacion inmediata, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1-29, 2019.

. S Eve Enferm  Expuest Tasade Estady
Municipio Lugar actual
E nto os os ataque
del brote
Call 1 ETA | Restaurante 3 3 100% Cerrado
Cali 1 ETA | Restaurante 2 2 100% Cerrado
Cali 1 ETA | Restaurante 7 20 100% Cerrado
Jamund 2 EDA Cemro. 81 1161 7,6% Cerrado
carcelario
Cali 3 ETA Restaurante 4 5 80% Cerrado
Cali 3 ETA | Restaurante 11 12 112% Cerrado
Cali 3 ETA Restaurante 5 7 71% Cerrado
Sugalagrand 3 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado
Cali 3 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado
Cali 3 ETA Restaurante 3 4 75% Cerrado
Candelaria 3 EEP Restaurante 2 3 66,6% Cerrado
Cali 5 ETA Ceno 4 4 100%  Cerrado
carcelario
Jamundi 6 EDA Cemo. 93 650 143%  Abierto
carcelario
Cali 6 ETA Restaurante 3 100% Cerrado
Cali 7 ETA  Restaurante 3 100% Cerrado
Darién 8 ETA Restaurante 2 100% Cerrado
Cali 8 ETA  Hogar 10 10 100% Cerrado
Tulua g ETA Cenro. 3 1411 021%  Cerrado
carcelario
Tulua g ETA Cento. 12 1411 0.85%  Cerrado
carcelario
Cali 8 ETA | Restaurante 2 3 66,6% Cerrado
Tulua 9 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
Tulua 9 ETA Yenas 5 5 100%  Cerrado
ambulantes
Cali 9 ETA Restaurante 2 66,6% Cerrado
Cali 9 ETA  Fiesta Hogar @ 6 75% Cerrado
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De los 86 brotes registrados 61 fueron de notificacion inmediata
(ETA 57; HA: 2; EDA 2) y 25 ocurrieron en el entorno familiar, sin
criterio de notificacion inmediata.

Hasta la SE29, 10 brotes (Cali 9 y Jamundi 1) estaban pendientes
de informe final; sin embargo, se confirmé el cierre de casos; esta
pendiente la notificacion colectiva de tres brotes (Jamundi 1, Yotoco
lyCalil).
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5. INMUNOPREVENIBLES

> Paralisis flacida aguda (PFA)

En esta SE no hubo notificacion de casos de PFA. En lo que va del
afio se notificaron seis casos probables, cuatro procedentes de Cali
y dos de Yumbo; tres fueron descartados por laboratorio y otros tres
estdn pendientes de reporte. Hubo una disminucion en la
notificacion de 14% con respecto al 2018, cuando hasta la misma
SE se notificaron siete casos probables. Valle del Cauca cumplié
con la meta de notificacién anual establecida de 1 caso por cada
100.000 menores de 15 afios.

» Sarampion (SA)

En esta SE no hubo notificacién de SA; hasta esta SE se notificaron
19 casos, 14 procedentes de Cali; de Cartago, Pradera, Yumbo,
Tulud y Florida uno por municipio; dos no reportaron envio de
muestra al laboratorio, dos se descartaron por error de digitacion,
los demas fueron descartados por laboratorio. A igual periodo de
2018 se notificaron 63 de Valle del Cauca, para una disminucion de
70% (Gréafica 12). Valle del Cauca no cumplié con la meta de
notificacion anual establecida de dos casos por cada 100.000
habitantes.

Gréfica 12. Notificacion de sarampion, procedente de Valle del Cauca, 2018 —
2019.
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(14 al 20 julio de 2019)

La grafica 13 muestra dos picos en la notificacion en los afios 2011
y 2018; este ultimo debido a la alerta nacional generada por la
introduccion del virus del SA al territorio nacional durante la era
posteliminacion.

Grafica 13. Casos notificados de sarampion, procedentes de Valle del Cauca, afios
2008 — 20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Rubeola (RB)

En esta SE no hubo casos de RB; se notificaron cinco en lo que va
del afio, procedentes de Cali, Cartago, Palmira, Tulua y uno de otro
departamento; dos fueron descartados por laboratorio, uno
descartado por error de digitacibon y uno sin muestra para
laboratorio. A igual periodo de 2018 se notificaron 10 sospechosos,
para una disminucién de 50%.

» Sindrome de rubeola congénita (SRC)

Hasta esta SE, por busqueda activa institucional, se hallaron tres
casos sospechosos de SRC procedentes de Yumbo y Jamundi que
después fueron descartados por laboratorio. A igual SE 2018 se
notificé uno sospechoso, para un aumento de 66,6%. Valle del
Cauca cumplié con la meta de notificacion anual establecida de un
caso por cada 10.000 nacidos vivos.

» Difteria (DT)

En esta SE no hubo casos de DT; hasta esta SE hubo dos casos
probables notificados durante las SE2 y ocho procedentes de
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Dagua y Palmira descartados por laboratorio. Durante el mismo
periodo de 2018 se notific6 un caso probable, observandose un
aumento de 50%.

> Evento supuestamente atribuido a la vacunacién e
inmunizacion (ESAVI) grave

Durante esta SE no hubo casos de ESAVI grave; en lo que va del
2019 se notificaron 32 procedentes de Valle del Cauca, de ellos 26
cumplieron con los criterios de ESAVI grave, 16 procedentes de
Cali, dos de Caicedonia y dos de Cartago; Palmira, Guacari, Dagua,
San Pedro, Riofrio y El Cerrito presentaron un caso cada uno; no
hubo decesos. A igual periodo de 2018 se notificaron 49 casos,
observandose una disminucion de 34,6% (Grafica 14).

Grafica 14. Notificacion de ESAVI grave, procedente de Valle del Cauca,
2018 - 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Teétanos neonatal (TN)

En lo que va del afio se notificd un caso probable de TN en Cali,
procedente de Cauca, que posteriormente fue descartado.

» Tétanos accidental (TA)

En lo que va del afio no se notificd caso alguno de TA.

Semana epidemioldgica 29

(14 al 20 julio de 2019)

» Meningitis bacteriana aguda (MBA)

En esta SE se notificaron dos casos probables de MBA con
bacterias sin determinar; hasta la esta SE se notificaron 93
procedentes de 15 municipios vallecaucanos, 42 casos ajustados
en SIVIGILA de ellos 31 fueron descartados y 47 estan en ajuste. A
igual periodo de 2018 se notificaron 71, para un incremento de 24%
(Gréfica 15).

Gréfica 15. Notificacion de meningitis bacteriana aguda, procedente de Valle del
Cauca, 2018 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

De los casos notificados hubo 21 de MBA por las bacterias que son
objeto de la vigilancia (3 casos confirmados con Haemophylus
ilnfluenzae, cinco con N. meningitidis y 13 con S. pneumoniae)
Grafica 16). Hubo 15 decesos, entre ellos seis confirmados con S.
pneumoniae, uno con N. meningitidis y uno fue descartado, 13
confirmados con bacterias no objeto de la vigilancia, y 24 con
bacterias indeterminadas, que estan pendientes de ajuste.

Gréfica 16. Casos de meningitis bacteriana aguda, notificados por especie de
bacteria, procedentes de Valle del Cauca, a la semana epidemiolégica 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Tos ferina (TF)

En esta SE se notificaron dos casos probables de TF procedentes
de Cali y Buga; en lo que va del afio se notificaron 81 procedentes
de Valle del Cauca, de ellos tres fueron positivos para Bordetella
pertussis, procedian de Cali, Palmira'y Yumbo, un caso fue positivo
para Bo. parapertussis y procedia Cali; ocho casos no reportaron
envio de muestra para laboratorio, dos estan pendientes de informe
de laboratorio, los demas fueron descartados. Durante el mismo
periodo de 2018 se notificaron 97, disminuyd la notificacion (Grafica
17).

Gréfica 17. Comportamiento en la notificacion de tos ferina, procedente de Valle
del Cauca, 2018 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Varicela (VA)

Hasta esta SE la VA, acorde al historico de la notificacion, Valle del
Cauca esta en zona de seguridad; respecto al afio anterior hubo
una reduccion de 22,7% (Gréfica 18).

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia:

En la SE29 aln estaban los brotes relacionados en la tabla 12.

Tabla 12. Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia.

Ndmero Institucion Municipio Estado Informes
1 carcel Cali Abierto 24 h
Villahermosa
Cumpli6 42 dias
1 Cércel INPEC | Buga sin casos 24 h
proximo a cierre
1 Cércel INPEC | Palmira Abierto 24 h-72h
1 Cargel de Florida Abierto 24 h
Florida
1 Clinica : Cali Cerrado 24 h-72 h
Colombia
Hospital . En estado de 24 h-
1 L Cali . )
Psiquiatrico cierre final

Gréfica 18. Canal endémico de varicela, Valle del Cauca, semana
epidemiolégica 29 de 2019.
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» Parotiditis (PR)

Para la SE29 los casos presentados de PR se ubicaron en la zona
de éxito, comparado con la notificacion histérica del evento con
relacion al afio anterior hubo una reduccién de los casos
individuales de 72,2% (Grafica 19).

Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia:

En la SE29 aln estaba el brote que presenta la tabla 13.

Tabla 13. Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia

NUumero Institucion Municipio Estado Informes
1 Batallén Palacé Buga Cumpli6 42 Envio
dias sin informe
casos 24h
préximo a
cierre

Gréfica 19. Canal endémico parotiditis, Valle del Cauca, semana 29 de 2019.
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Semana epidemioldgica 29
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» Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI)

Hasta esta SE se notificaron 170 casos de IRAGI, de ellos 43%
(n=73) cumplieron con la definicion de caso (del protocolo
nacional), y procedian de Valle del Cauca, no se hallaron virus
nuevos o de alta virulencia en los casos notificados.

En la SE29 la notificacion estuvo por debajo del promedio de la
notificacion del 2018, en las SE2, 4, 15, 23 (Grafica 20); no hubo
casos que cumplieran con los criterios; entre las SE 26 a 29 la
notificacion esta dentro de lo esperado para Valle del Cauca.

Gréfica 20. Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-29, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG)

Con la estrategia de vigilancia centinela de ESI e IRAG que
cumplieran con la definicion establecida de caso (del protocolo
nacional), hasta esta SE se notificaron 983 casos, 12 en esta SE,
de ellos 74,4% (n=732) fue de pacientes con IRAG y 25,6% (n=251)
de pacientes con ESI.
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Hasta la SE29 la tendencia en la notificacion de ESI e IRAG estaba
por encima del limite superior histérico debido a que ingresaron al
SIVIGLA los casos que cumplieron con los criterios de inclusion,
superando la meta minima semanal. En la SE 29 la notificacion
estaba por debajo del umbral estacional (Grafica 21).

Graéfica 21. Comportamiento de la notificacién de casos de ESI e IRAG, Valle del
Cauca a la semana epidemioldgica 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Morbilidad por infeccion respiratoria aguda (MIRA)

Hasta la SE29 se notificaron 251.390 consultas externas y
urgencias por MIRA de 5.537.668 consultas externas y urgencias
por todas las causas, para una proporcién de 4,53%; la notificacion
estuvo por debajo del umbral estacional (Grafica 22).

Gréfica 22. Comparacion de consultas externas y urgencias por MIRA a la semana
epidemioldgica 28 de 2019 y su comportamiento historico, Valle del Cauca, 2014-

2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Hasta la SE29 se notificaron 6.426 hospitalizaciones por IRAG de
101.860 hospitalizaciones por todas las causas, para una
proporcion de 6,3%; a igual SE de 2018 se notificaron 287 en las
UCI por IRAG de 5.999 por cualquier causa, para una proporcion
de 4,8%; las hospitalizaciones no superaron el limite superior
histérico, la notificacién en la SE29 estuvo por debajo del umbral
estacional (Gréfica 23).

Gréfica 23. Comparacion de hospitalizaciones IRAG a la semana epidemioldgica
28 de 2019 y su comportamiento histérico, Valle del Cauca, 2014-2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores
de 5 aflos (MEDA)

Hasta esta SE se notificaron dos casos de MEDA; de ellos uno
pertenecia a la étnica indigena residente en el municipio de El
Dovio, el segundo de Cali. Los dos casos fueron analizados y
confirmados para MEDA.

» Mortalidad por IRA en menores de 5 afios (MIRA)

Hasta esta SE se notificaron 14 casos de MIRA; los municipios
donde residian eran Cali, con siete; El Cerrito con dos; Candelaria,
Andalucia, Bugalagrande, Obando y Palmira con un caso cada uno.

Nueve de ellos (Cali 4; Obando, El Cerrito, Andalucia, Candelaria y
Palmira, con un caso cada uno) fueron analizados y confirmados
para MIRA a excepcion del caso de Andalucia, que fue descartado.
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Los otros cuatro casos estan pendientes de andlisis hallandose en
el tiempo establecido por el INS. Se presenté un aumento de casos
de MIRA estadisticamente significante en Valle del Cauca en Cali y
Candelaria.

» Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios
(MDM)

Hasta esta SE se notificaron dos MDM que residian en Valle del
Cauca, el primero en Cali y el segundo en Palmira; este ultimo fue
confirmado en la UA; igualmente ingresaron al sistema tres MDM,
dos procedentes de Venezuela y uno de Buenaventura.

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

6. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

» Infecciones asociadas a dispositivos (IAD)

Hasta esta SE se notificaron 11 casos distribuidos como muestra la
tabla 14.

Tabla 14 Numero de casos notificados de IAD hasta la semana epidemioldgica 29.

Semana Numero de Casos
28 5
29 6

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

El acumulado para los tres ultimos afios fue de 307; 92% de ellos
ocurrieron en las UCI del municipio de Cali (Tabla 15).

Tabla 15. Numero de casos notificados IAD segun tipo de UPGD y municipio
notificador, Valle del Cauca, 2019.

No. Casos NUmero de NUmero de
Municipio Notificados UPGD con UCI UPGD con IAD
Cali 292 25 21
Buga 9 3 2
Tulua 14 2 1
Palmira 2 3 1
Cartago 1 2 1
Total 307 35 26

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

El mayor nimero de IAD lo tuvo las ITS-AC seguida de las ISTU-
AC y en tercer lugar las NAV; el servicio con mayor porcentaje de
casos reportados de infecciones fue UCI de adultos, lo que podria
atribuirse a que es el servicio con mas camas a nivel departamental
(Tabla 16).

Tabla 16. IAD distribuidas por servicios Valle del cauca, SE 29 de 2019.
NAV ISTU-AC ITS-AC Total

UCI Adulto 54 (76.1%) 90 (85.7 %) 92(64.8 %) 236
UCI Pediétrica 8 (11.2%) 15(14.3 %) 17(12 %) 40
UCI Neonatal 9 (12.7%) 33 (23.2%) 42
Total 71(100 %) 105(100%) 142 (100%) 318

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Endometritis puerperal (EP)

Hasta la SE29 se notificaron 52 casos de EP, dos en esta SE,
67.3% en parto vaginal y 32.7% en parto por cesarea, el municipio
con mas notificaciones fue Cali con 67.3% (n=35) porque tiene el
mayor nimero de UPGD que realiza cesareas y atiende parto
vaginal (Tabla 17).

Tabla 17. Municipio que han notificado endometritis puerperal, Valle del Cauca,
20109.

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

productor de

carbapenemas
a NDM,
. Streptococcus NI
5/06/2019 Palmira faecium Hospitalizacién 1 Cerrado
13/06/2019 Cali Ca. auris UCI Neonatal 1 Cerrado

. Casos Partos

Municipio notificados certificados % EP
Cali 35 11576 0,3
Tulua 2 1084 1,1
Cartago 2 399 0,5
Palmira 10 1627 0,6
Roldanillo 1 153 0,7
Buga 2 584 0.3
Total 52 8.210 0,63

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
> Brotes y alertas departamentales.

Hasta esta SE se notificaron 10 brotes intrahospitalarios (Tabla 18).

Tabla 18. NUmero de brotes de Infecciones asociadas a la atenciéon en salud
(IAAS) Valle del Cauca 2019.

Fecha Estado
notificacion Municipio Germen Servicio Afec actual del

tado brote

S
28/01/2019 Cali Norovirus Pediatria 2 Cerrado
20/02/2019  Cali Clostridium  Hematoncologic 4 oradg
difficile a
. Klebsiella

13/02/2019 Cali pneumoniae UCI adulto 4 Cerrado
13/02/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacion 1 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacion 2 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris UcCl 1 Cerrado
4/05/2019  Cali Ca. auris ucl p  Cerado
9/04/2019  cali  7cinetobacter ucl P 1 Cerrado

baumannii

Fuente: Informe de 24 y 72 horas enviados por la institucién, Secretaria
Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. *Informe de 24 horas
enviado por la institucién. **Informe de 24 y 72 horas enviado por la institucion.
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7. MICOBACTERIAS

» Tuberculosis todas las formas (TBTF)

Hasta esta SE se notificaron 1.012 casos de TBTF en residentes de
Valle del Cauca, 85% fue TBTF pulmonar y 15% fue TBTF no
pulmonar; comparado con el afio pasado a igual SE hubo una
reduccion de 5,4%. Al hacer el andlisis de comportamiento inusual
de Poisson (ACIP) se vio que Florida, Jamundi, Palmira, Toro y
Yumbo, tuvieron un aumento estadisticamente significativo en la
notificacion de los casos (p<0,05), comparado con los cinco afios
anteriores, a igual SE. Valle del Cauca para el Pais presenté a la
notificacion dentro de lo esperado.

Grafica 24. Comportamiento de la notificacion de la Tuberculosis, Valle, 2017
semanas epidemioldgicas 01-29 de 2019.

60 . 2019 2017 2018

50

Casos Sivigila
N w )
o o o
_
A

=
o

1 3 5 7 9 1113151719 2123 2527 29 3133 3537 39 414345474951

Semanas epidemioldgicas

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

La IN para Valle del Cauca hasta esta SE:
— TBTF, 23,1 casos x cada 100.000 hab.
— TBTF pulmonar, 19,6 casos x 100.000 habitantes.
— TBTF no pulmonar, 3,6 casos x cadal00.000 habitantes.

Semana epidemioldgica 29

(14 al 20 julio de 2019)

Tabla 19. Caracteristicas del tipo de tuberculosis, condicion de ingreso e historia
de tratamiento para casos de TB. Semanas epidemiolégicas 1 — 29 de 2019.

Tuberculosis Tuberculosis

. } o
Variable Tipo de caso pulmonar no pulmonar Total %
Tipo de Confirmado por laboratorio 707 107 814 804
caso segin Confir.mado por clinica 132 45 177 17,5
ingreso Confirmado por nexo 17 4 21 21
epidemiol6gico ’
Caso segun Nuevo 762 146 908 89,7
historia de
tratamiento Previamente tratado 94 10 104 10,3
Total 856 156 1012

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

En el SIVIGILA figuran como TBTF 116 casos en residentes de
Buenaventura, de estos siete casos fueron no pulmonares. De
todos los casos, 10 fueron previamente tratados y cuatro
coinfectados con VIH.

> Tuberculosis farmacorresistente

Hasta esta SE se notificaron 33 casos de TBFR, comparado con el
afio anterior a igual SE hay un decremento en la notificacion de
8,3%.

Indicadores:
v Porcentaje de coinfeccion TBFR: 27% (9 casos)
v" Incidencia departamental TBFR: 0,75 casos x cada 100.000
habitantes.

Al hacer el ACIP se vio que no hubo municipios en incremento o
decremento estadisticamente significativos (p<0,05). La grafica 20
muestra sélo 32 casos, debido a que un caso de Yotoco que fue
notificado por Palmira, no tiene el tipo de resistencia y esta en
proceso de descarte por no ser TBFR.
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Tabla 20. Casos TBFR segun tipo de tuberculosis y clasificacion de resistencia
semanas epidemiolégicas 01-28, Valle de Cauca, 2019.

Resistente MR Resistente  Ritampicina 10

TB pulmonar 0 1 0 0 1
Caicedonia

TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
. TB pulmonar 10 3 0 6 19
Cali TB extrapulmonar 0 2 0 2 4
. TB pulmonar 0 1 0 0 1
Candelaria TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Cartago  TB pulmonar 1 1 0 0 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Jamundi  TB pulmonar 1 0 0 1 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Palmira  TB pulmonar 0 0 0 0 0
TB extrapulmonar 0 0 0 1 1
Pradera  TB pulmonar 0 0 0 1 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Tulua TB pulmonar 1 0 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
VALLE  Total 13 8 0 11 32

% 40,6 25,0 0,0 34,4 100,0

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

Grafico 25. Notificaciéon de la tuberculosis farmacorresistente, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 1 — 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle 2019.

Semana epidemioldgica 29
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En el SIVIGILA hay tres casos de residentes en Buenaventura
como TBTF pulmonar monorresistentes, con edades entre 42 a 51
afos, sin coinfeccién TB-VIH, y hubo un deceso.

» Confeccién y mortalidad TB-VIH (CV-TB)

Hasta esta SE se notificaron 146 casos, 137 CV-TBTF y nueve CV-
TBFR, el porcentaje de confeccion fue de 14% de 1.045 casos entre
TB sensible y resistente, en lo que va del afo.

Revisando las fuentes de informacion, por SIVIGILA se hallaron 25
defunciones por CV-TB en menores de 49 mafios de edad, 22
residian en Cali, uno en Caicedonia, uno en Palmira y uno en
Cartago; ademas, al revisar las defunciones por coinfecciones se
hallaron por estadisticas vitales 11 casos por RUAF: seis de Cali,
dos de Caicedonia, uno de Palmira, uno de La Unién y uno de
Tulud, para 36 casos. De los hallados por RUAF se estan revisando
para determinar si son CV-TB, para su notificacion al SIVIGILA y
hacer las respectivas UA.

Por lineamientos se analizaron soélo las CV-TB-VIH de los menores
de 49 afios en las primeras seis SE, se debe enviar informe de
andlisis de cada caso con tablero de problemas, acta de UA e
investigacion epidemiol6gica de campo a la SDS, para ser remitido
al INS a las ocho semanas de la notificaciéon del caso.

> Lepra (LP)

Hasta esta SE se notificaron 30 casos de LP, de ellos 17 residian
en Cali, dos en La Unién, cinco en Palmira, cuatro en Tulua, uno en
Roldanillo y uno en Zarzal. Por su condicion de ingreso un caso
esta en retratamiento después de perder su seguimiento, siete
recidivas y 22 nuevos, para una proporcion de 73,3%. Comparado
con el afio anterior a igual SE, se notificaron 40 casos, para una
reduccion de 25% (Gréfica 26).
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Grafica 26. Comportamiento de la notificacién de lepra, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-29 de 2019.
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v' Tasa de deteccion de casos nuevos: (22 casos) 0,5 x
100.000 habitantes.

v' Porcentaje de casos nuevos multibacilaries: 59% (13
casos).

v' Porcentaje de casos nuevos paucibacilaries: 41% (9
casos).

v' Porcentaje de discapacidad grado | en los casos nuevos:
22,7% (5 casos).

v' Porcentaje de discapacidad grado Il en los casos
nuevos: 13,6% (3 casos).

v' Tasa de discapacidad grado 2: 0,7 x cada 1.000.000
habitantes.

Al realizar el ACIP se vio que los municipios de Cali, Palmiray Tulua
estaban en incremento estadisticamente significativo (p<0,05) en la
notificacion de los casos, comparado con los cinco afios anteriores
a igual SE. El Departamento para la nacion notific6 por encima de
lo esperado, posiblemente por la basqueda activa de casos y la
mayor sensibilizacion del personal asistencial.
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8. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

> Sifilis congénita (SC)

Hasta esta SE se reportaron 75 casos de SC, de ellos 35 fueron de
residentes en 11 municipios vallecaucanos. Se Vvio un
comportamiento estable, en todos los casos notificados con
respecto a igual SE del afio 2018.

Tabla 21. Notificacion e incidencia de casos de sifilis congénita por municipio de
residencia, Valle del cauca, semana epidemioldgica 29 de 2019.

No.Casos | Incidencia
—_ Nacidos por *1000NV+M
Municipio de ) . :
. . Vivos + Municipio  ortinatos) %
Residencia :
mortinatos de por ET
residencia Residencia
CALI 14156 18l 1,27 5] 43
CANDELARIA 590 2 [ 3,39 5,71
CARTAGO 485 2[ 4,12[] 571
DARIEN 111 1] 901l 2,86
EL AGUILA 29 1B 34,48 | 2,86
EL CERRITO 277 1[l 3,61 2,86
LA VICTORIA 50 1B 20,00l 2,86
PALMIRA 1844 3l 1,631 8,57
TULUA 1283 3l 2,34 8,57
YUMBO 616 1l 1,62 2,86
ZARZAL 249 201 803[] 5,71
Valle del Cauca 19690 35 1,78 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
*Nacidos vivos y muertos residentes del Valle del Cauca, hasta la semana epidemiolégica
29 de 2019-RUAF.

> Sifilis gestacional (SG)

Hasta esta SE se notificaron 516 casos de SG, de ellos 361 en
residentes en Valle del Cauca.
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Tabla 22. Notificacion de casos de sifilis gestacional por municipio de residencia, » VIH/SIDA y muerte por SIDA
Valle del cauca, semana epidemioldgica 28 de 2019.
Razoén de
No.Casos Prevalenci Hasta esta SE se notificaron 1.928 casos de VIH, de ellos 1.545
Municipio de Nacidos por a procedian de Valle del Cauca; un 87% de ellos fueron
Residencia vivos+ | Municipio | *1000NV+M % notificados en estadio 1 (VIH), 8% en estadio 2 (SIDA) y 4%
mortinatos de  ortinatos) fallecidos. La tabla 23 relaciona los casos por municipio de
residencia ppr ET. procedencia.
Residencia
ANSERMANUEVO 88 334,09 | 0,78 Tabla 23. Notificacion de casos de VIH/SIDA por municipio de procedencia, a la
BOLIVAR 94 1] 10,64 0,26 semana epidl\e/lrr;icrn]l?giics iZéJ (;ijee2019, Valle Igﬁl CaEl)Jga.
BUGA 677 3 D 4'43 | 0’78 Procedencia Casos %o
BUGALAGRANDE 115 326,09 0,78 ALCALA a 0.3
CALI 14156 246 ] 17,38 64,23 ANDALUCIA 2 0.1
BUGA 31 2,0
CANDELARIA 590 11 18,64 | 2,87 B AL AGRANDE o o3
CARTAGO 485 15 T 30,93 [ 3,92 CAICEDONIA S 0.6
DAGUA 223 3| 13,45] 0,78 CALI 1062 68,7
EL AGUILA 29 1 T34 48 0,26 82:?5;’?"* ig ;g
EL CAIRO 29 134 45 0,26 SAGUA 3 oo
EL DOVIO 70 2287 | 0,52 DARIEN a 0.3
FLORIDA 355 1028 h 7 | 2,61 EL AGUILA 1 0,1
GUACARI 178 2] 11,24] 0,52 EL CAIRO 1 0.1
EL CERRITO 21 1,4
JAMUNDI 994 1] 107] 2,87 EL DOVIO > 01
LA UNION 174 1] 5,75 0,26 FLORIDA 19 1,2
LA VICTORIA 50 1 Po,00 0,26 E{TESEF’Q é 8;
PALMIRA 1844 28 ] 15,18 [] 7,31 SAMUNDI 25 >3
PRADERA 317 1 3,15 0,26 LA CUMBRE 2 0.1
RIOFRIO 93 181 10,75 0,26 LA VICTORIA 2 0,1
OBANDO 4 0,3
TORO 61 2 Ijl@ln 0,52 OBARNDO e e
TULUA 1283 15| 11,69 3,92 PRADE RA 14 09
VIJES 62 10 | 16,13 0,26 ROLDANILLO 6 0.4
YUMBO 616 193084 [ 4,96 SEVILLA 12 0,8
TORO 1 0,1
ZARZAL 249 201 8,03| 0,52 TOLLA s 4o
Valle del Cauca 22832 383 16,77 100,00 ULLOA 1 0,1
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019 VIIES 3 0,2
YOTOCO 3 0,2
[ H YUMBO 35 2,3
En el Departamento hasta la SE29 se estimo una prevalencia de SARZAL 5 03
16,77 casos por cada 1.000 nacidos vivos. Total general 1545 100,00

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Comportamiento de VIH/SIDA en situaciones especiales
Gestantes

Hasta esta SE se notificaron 25 mujeres gestantes convivientes con
VIH (19 de Cali, dos de Sevilla; de Palmira, Roldanillo, Tulua, y
Yumbo, presentaron una cada uno); 16 registros no cumplieron con
la definicion de caso (tres por baja carga viral, inferior a 5.000
copias; el resto por estar notificadas con pruebas Elisa o pruebas
rapidas).

Coinfecciéon TB/VIH (CVIH-TB)

Hasta esta SE se registraron 37 casos de CVIH-TB, con una
letalidad de 37% (n=13), que cumplieron con los criterios de analisis
segun el protocolo del INS.

» Hepatitis B (HB)
Hasta esta SE se notificaron 235 casos de HB y HC, de ellos 195
procedian de Valle del Cauca. La tabla 24 presenta la cantidad de

casos por municipio.

Comportamiento de la hepatitis B en situaciones especiales
Gestantes

Hasta esta SE se notificaron siete gestantes convivientes con HB
procedentes de Cali (4), Ansermanuevo, Obando y Pradera.

Coinfeccion VHB/VIH (CVH-VI)
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Hasta esta SE se notificaron 26 personas con CVH-VI procedentes
de Cali (17); Candelaria (2); Alcala, Andalucia, Dagua, Florida,
Jamundi, Palmira y Tulud, un caso cada uno.

Tabla 24. Notificacién de casos de hepatitis B y C por municipio de procedencia,
Valle del Cauca, semana epidemioldgica 29 de 2019.

Municipio de

. No. De Casos %
Procedencia
ALCALA 1 0,5
ANDALUCIA 1 0,5
ANSERMANUEVO 1 0,5
BUGA 3 1,5
CAICEDONIA 1 0,5
CALI 153 75,4
CANDELARIA 3 15
CARTAGO 4 2,0
DAGUA 1 0,5
FLORIDA 1 0,5
JAMUNDI 3 1,5
LA UNION 2 1,0
OBANDO 2 1,0
PALMIRA 13 6,4
PRADERA 1 0,5
RESTREPO 1 0,5
SEVILLA 2 1,0
TULUA 5 2,5
VERSALLES 1 0,5
YUMBO 3 1,5
ZARZAL 1 0,5
Valle del Cauca 203 100

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

> Lesiones por poélvora pirotécnica (LPP)

Hasta esta SE se mantuvo la notificacion de 68 casos de LPP, que
resultaron de su vigilancia rutinaria después de las festividades de
fin de afio. Entre las caracteristicas de los lesionados se vio que
31,35% fue en menores de edad, los artefactos pirotécnicos
denominados “otros”, entre ellos las papeletas, generaron 45,31%
de las lesiones; la manipulacién y la observacién fueron las
actividades mas frecuentes entre los lesionados, y las quemaduras
y las laceraciones fueron las lesiones mas frecuentes en la
poblacion.

El mapa 3 presenta el nimero de casos por municipio.

Mapa 3. Comportamiento de pélvora y artefactos explosivos por municipio de
residencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1 a 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Cancer Infantil (CAI)

Hasta esta SE se notificaron 275 casos de CAl en Valle del Cauca,
101 fueron descartados por duplicacién o error de digitacion, 51
eran de otros departamentos y nueve de Buenaventura, para 114
casos en total; de ellos un 93% fueron nuevos.

De los 114 casos 95 cumplieron con el criterio de ajuste; sin
embargo, falta un 21,1% por confirmar o descartar. Si bien los
tiempos del SIVIGILA son cuatro semanas, a nivel de indicadores
de oportunidad, hay ocho dias para su confirmacion y, asi cumplir
con el indicador de alta oportunidad.

Respecto del diagnostico se vio que la “leucemia linfoblastica
aguda”, los ‘“linfomas y neoplasias reticuloendoteliales” y los
“tumores del sistema nervioso central” representaron 63,4% de las
categorias diagndsticas; la tabla 25 presenta la distribuciéon por
diagnostico.

Tabla 25. Distribucion del cadncer en menores de 18 afios segun el tipo de
diagnostico. Valle del Cauca, a la semana epidemioldgica 29 de 2019.

Clasificacion del cancer # %
Leucemia linfoide aguda 34 29,8
Leucemias Mieloides agudas 5 4.4
Otras leucemias 2 1,8
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 12 10,5
Tumores del sistema nervioso central 24 21,1

Neuroblastoma y otros tumores de células n. 1 0,9
Retinoblastoma 1 0,9
Tumores renales 4 3,5
2
5

Tumores hepaticos 1,8
Tumores 6seos malignos 4.4
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 10 8,8
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 3 2,6
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,0
Otras neoplasias malignas no especificos 11 9,6
Total 114 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019
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Un 94% estaba afiliado al sistema de seguridad social al momento
de la presuncién o diagndstico, el régimen contributivo fue el de
mas casos con 64% (n=73). Durante este periodo 39,0% (n=16) de
los municipios de Valle del Cauca presentaron casos; Cali aportd
un 72,0%.

» Cancer de mama (CAM)

Hasta esta SE ingresaron 647 casos de CAM para una IN de
20,2 casos por cada 100.000 habitantes, de ellos cuatro
ocurrieron en la poblacion masculina. Segun el indicador de
oportunidad de inicio del tratamiento 41% (n=265) esta
pendiente de ajuste; 36,8% (n=237) tuvo baja (inicio mayor a 45
dias); 14,2% (n=93) tuvo alta (inicio menor a 30 dias) y 8%
(n=52) media (entre 30 y 45 dias). La grafica 27 presenta los
casos de CAM hasta esta SE.

Grafica 27. Notificacion de cancer de mama, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1-29, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Cancer de cérvix (CAC)

Hasta esta SE ingresaron 337 casos de CAC para una IN de
20,01 casos por cada 100.000 mujeres mayores de 18 afios.
Segun el indicador de oportunidad de inicio del tratamiento,
52,8% (n=178) estad pendiente de ajuste; 26,7% (n=90) tuvo
oportunidad baja (inicio mayor a 45 dias), 17,2% (n=58) alta
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(inicio menor a 30 dias) y 3,3% (n=11) media (inicio entre 30 a
45 dias).

Grafica 28. Notificaciobn de cancer de cérvix, Valle del cauca, semanas
epidemioldgicas 1-29, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Enfermedades huérfanas-raras (EHR)

Hasta esta SE ingresaron 1.198 casos confirmados de EHR; a igual
SE de 2018 se notificaron 563, para un incremento significativo de
147%; se presenté un comportamiento homogéneo con ligeros
aumentos en algunas SE (2, 4, 9, 11 y 25) y un pico significativo en
la SEO08, por la notificacion de “distonia no especifica” en la Clinica
Nueva Rafael Uribe, se notificaron 35 casos en esa SE por el plan
de contingencia  canalizando casos no reportados
retrospectivamente. Se depuraron 184 casos por ser de otros
Departamentos y 29 de Buenaventura, ocho descartados y 46
repetidos.

Gréfica 29. Casos de EHR, semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
En la tabla 26 se ven las EHR mas frecuentemente notificadas,
discriminadas por grupos de edad. No se presentaron eventos de
alerta temprana en esta SE.

Tabla 26. Proporcion de las diez enfermedades huérfanas-raras mas frecuentes
por grupo de edad, semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca, 2019.

, Menores de edad Mayores de edad Total

Enfermedad Huérfana - Rara Casos % Caysos % Casos %
Esclerosis multiple 3 03 71 5,9 74 6,2
Distonia no especificada 0 0,0 65 54 65 54
Hepatitis cronica
autoinmune 5 0,4 34 2,8 39 3,3
Miastenia grave 1 0,1 31 2,6 32 2,7
Drepanocitosis 51 4,3 31 2,6 82 6,9
Enfermedad de Devic 1 0,1 30 25 31 2,6
Sindrome de Guillain-Barre 1 0,1 27 2,3 28 2,3
Polineuropatia
desmielinizante
inflamatoria crénica 1 0,1 26 2,2 27 2,3
Fibrosis pulmonar
idiopatica 0 0,0 25 2,1 25 2,1
Enfermedad de Crohn 2 0,2 23 1,9 25 2,1
Total General 65 5,4 363 30,3 428 35,8

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Exposicion al fluor (EF)

La vigilancia de la EF es centinela por directrices del nivel Nacional,
anualmente y a partir de 13 UPGD ubicadas en 10 municipios
vallecaucanos. Soélo los menores de 6, 12, 15y 18 afios de edad,
gue consultaron al servicio de odontologia deben ser notificados
dado que se supone, todos han estado expuestos al fluor.
Igualmente, en ellos se evalud la presencia o no de fluorosis y su
severidad.

Hasta la SE29 se notificaron 849 casos confirmados de cuatro
UPGD de Cali y nueve de otros municipios del Departamento
(Gréfica 30); de ellos 75,4% no tuvo fluorosis y 24,5% tuvo algun
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grado de ella, la tabla 27 presenta los casos de fluorosis por grado
de severidad y el porcentaje de cada uno.

Gréfica 30. Casos notificados de exposicion al flor por municipio centinela,
semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Tabla 27. Notificacion de la exposicién al flor, segun el grado de severidad,
semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca, 2019.

Sin Muy Con Total
fluorosis Dudoso leve Leve | Moderado | Severo fluorosis | General
Casos 640 65 62 49 20 13 209 849
% 75,4 7,7 7,3 5,8 2,4 1,5 24,6 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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‘ 10.VIGILANCIA NUTRICIONAL

» Morbilidad por desnutricion aguda moderada o severa
(MDA)

Hasta esta SE se notificaron 508 casos de MDA en menores de
cinco afios de edad en Valle del Cauca; 73,63% de estos fueron por
MDA moderada y 26,37% por MDA severa. Los municipios con
mayor numero de casos fueron Cali, Pradera, Palmira, Florida y
Yumbo. Hubo cinco casos notificados como procedentes de
Venezuela. La IN por MDA para Valle del Cauca hasta esta SE, fue
de 15,73 por cada 10.000 menores de 5 afios.

Entre los casos que generaron alerta se hallaron 49 menores con
perimetro braquial menor a 11,50 centimetros de los cuales 26
ocurrieron en nifios mayores de seis meses (definicion de alerta
temprana), los otros 23 fueron en menores de seis meses, por lo
gque esta medida no es determinante y 178 casos no la tuvieron.

Gréfica 31. Morbilidad por desnutricion aguda en menores de 5 afios, Valle del
Cauca, semana epidemioldgica 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

> Bajo peso al nacer atérmino (BPNT)

Hasta esta SE se notificaron 744 casos de BPNT en 37 municipios;
la correlacion RUAF — SIVIGILA fue de 79,86%.

Hubo 60 alertas de menores con BNT menor a 2.000 gramos. La

gréfica 32 muestra el nUmero de casos por municipio a la SE29.

Gréfica 32. Bajo peso al nacer, Valle del cauca, a la semana epidemioldgica 29 de
2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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11.MATERNIDAD SEGURA

» Mortalidad materna (MM)

Hasta esta SE se notificaron 23 MM, de ellas 16 vivian en Valle del
Cauca, nueve fueron MM tempranas (ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias postgestacion), seis fueron MM tardias
(ocurren desde el dia 43 hasta un afio postgestacion); y un caso fue
por lesion de causa externa (Tabla 18).

Tabla 28. Notificacion de mortalidad materna, Valle del Cauca, semana
epidemioldgica 1 a 29, 2017-2019.

Semana epidemioldgica 29

(14 al 20 julio de 2019)

PALMIRA 0 1 0 1 1796 0
SAN PEDRO 1 0 0 1 78 1282
Total general 9 6 1 16 22867 39

Afo Temprana Tardia Coincidente
2017 7 3 4
2018 2 4 9
2019 9 6 1

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

Semanalmente los casos se revisan debido a la notificacion tardia
del evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. La notificacion
mostrd un incremento de 60% con respecto al 2018, en el que se
reportaron seis casos de MM.

La IN de MM para Valle del cauca hasta la SE29 fue de 39 casos
por cada 100.000 nacidos vivos (la meta es de 45). La tabla 29
presenta los municipios con las IN de MM superiores a 45.

Tabla 29. Notificacién de mortalidad materna por municipio de residencia, Valle del
Cauca, semana epidemioldgica 29 de 2019.

Razon de
MM por
Nacimientos cada

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Ruaf Estadisticas vitales-2019 p.

Por causas agrupadas de MM temprana, hasta esta SE, la mayor
proporcion correspondié a hemorragia obstétrica (40%); por tipo de
causa, 67% fue directa; 11% a indirectas y 22% estan en estudio
(Tabla 30).

Tabla 30. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Valle
del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-29, 2019.

Clasificacion Causa Agrupada Total %
Choque hemorragico 4 44
Evento
tromboembdélico como 1 11
causa directa
Directa Coriocarcinoma 1 11
Pancreiatlfus 1 11
Hemorragica
_Trastorn_o 1 11
hipertensivo
Otras causas
Indirecta indirectas: 1 11
Drepanocitosis
Total general 9 100

MUNICIPIO Total  Corte Julio 100.000
DE RESIDENCIA Temprana Tardia LCE general 26 de 2019 nv
BUGA 1 0 0 1 645 155
CALI 4 4 1 9 13020 31
CARTAGO 2 0 0 2 448 446
EL CAIRO 1 0 0 1 26 3846
JAMUNDI 0 1 0 1 914 0

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

» Mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT)

Hasta esta SE se notificaron 389 MPNT, de ellas 271 fueron de
residentes en Valle del Cauca; a igual SE de 2018 se notificaron
355, lo que representa un decremento de 24%. Por el momento de
ocurrencia 50% (n=135) fueron muertes fetales ante parto; 7%
(n=19) fetales intraparto; 27% (n=74) neonatales tempranas; y 16%
(n=43) neonatales tardias.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se vio la mayor
proporcion en trastornos respiratorios del periodo perinatal con
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17,6%; causas mal definidas con 14,9% (Meta es menos de 20%), Tabla 31. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia, por entidad territorial de
retardo de crecimiento intrauterino con 15%, embarazo parto y residencia, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 29 de 2019.
puerperio de embarazo con 12,9%, siendo la principal causa en
este agrupamiento preeclampsia severa (Gréfica 33).

Razoén de
Nacimientos Mortalidad

Municipio Residencia No. corte 26 de  Perinatal y

- - , ] julio de neonatal
Gréfica 33. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias .
X e 2019 tardia por
agrupadas, Colombia, semanas epidemiologicas 01-29 de 2019.
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“© Signos, sintomas y afecciones mal definidas 1 0,4 Call 159 13020 12
E Septicemia, no especificada N 0,4 Candelaria 5 558 9
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E Insuficienciarenal 1 0,4 Cartago 6 448 13
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%‘) Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias [l 1,6 LA U nion 1 172 6
© Infecciones especificas del periodo perinatal SN 3,1 LA Victoria 1 47 21
Q Todas las demds afecciones originadas en el periodo perinatal [N 3,5 .
£ Malformaciones congenitas SN 00 Palmlra 16 1796 9

o Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas... I 10,2 Pradera 5 309 16
© Embarazo partoy puerperio NN 12,9 H Ie
g Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion... I 149 RIOfrIO l 88 11
3 Causa Mal definida RG]/, Roldanillo 2 174 11

i i ifi i i I
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 17,6 San Ped ro 3 78 38
0,0 10,0 20,0 Sevilla 4 203 20
Porcentaje Tor9 1 60 17
Trujillo 1 127 8
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Tulua 7 1236 6
o . Vijes 1 58 17
Los municipios de Ansermanuevo y San Pedro tuvieron un Yotoco 1 68 15
incremento  significativo en la notificacion con respecto a su Yumbo 9 564 16
comportamiento para el mismo periodo de tiempo del 2018 (Tablero Zarzal 2 240 8
de mando). Total general 271 22867 12
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
La IN de MPNT para Valle del Cauca hasta esta SE fue de 12 por Estadisticas Vitales, SSD Valle, Corte julio 26 de 2019.
cada 1.000 nacidos vivos. En la tabla 31 se aprecia el indicador por
municipio.
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» Morbilidad materna extrema (MME)

Hasta esta SE se notificaron 1.153 MME, de ellas 887 eran
residentes en Valle del Cauca; la notificacion de MME mostré un
incremento de 28% en la notificaciébn con respecto al 2018; de
acuerdo con el promedio de los periodos histéricos en los tres afios
previos (2015 a 2018), frente a lo observado en esta SE se vio un
incremento significativo en la notificacion con respecto a su
comportamiento para el mismo periodo de tiempo en el municipio de
La Cumbre (Tablero de mando).

La IN preliminar de MME para Valle del Cauca fue de 39 casos por
cada 1.000 nacidos vivos, mas alta a la presentada en 2018 a igual
periodo, de 30; y 11 entidades territoriales superaron esta razén
departamental. La tabla 32 presenta la IN por municipio.

Tabla 32. Tasa de morbilidad materna extrema, por entidad territorial de residencia
en Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-29 de 2019.

Razoén de
Nacimientos MME por
corte 26 de Julio cada 1.000
de 2019 nacidos
Municipio de Residencia Total vivos
Alcala 1 43 23
Andalucia 5 105 48
Ansermanuevo 1 84 12
Buga 2 33 61
Bugalagrande 18 645 28
Cali 4 110 36
Candelaria 2 72 28
Cartago 563 13020 43
Dagua 18 558 32
Darién 25 448 56
EL Cerrito 3 214 14
Florida 1 107 9
Ginebra 7 265 26
Guacari 2 67 30
Jamundi 16 326 49
LA Unién 4 86 47
LA Victoria 1 168 6
Palmira 37 914 40

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

Pradera 7 55 127
Riofrio 4 172 23
Roldanillo 4 47 85
San Pedro 3 44 68
Sevilla 60 1796 33
Toro 8 309 26
Truijillo 1 91 11
Tulua 2 88 23
Vijes 5 174 29
Yotoco 1 78 13
Yumbo 1 203 5

Zarzal 4 127 31
Alcala 45 1236 36
Andalucia 3 58 52
Ansermanuevo 1 68 15
Buga 26 564 46
Bugalagrande 2 240 8

Cali 887 22867 39

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Estadisticas vitales, SSD Valle, Corte Julio 26 de 2019.

Las aseguradoras con mayor notificacién de casos de MME en el
departamento fueron: SOS con 24%; Emssanar con 19%; Nueva
EPS con 8%, Sura con 8%; Comfenalco con 6%; y Medimas con
5%.
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12.SALUD MENTAL

» Violencia de género e intrafamiliar (VGI)

Hasta esta SE se notificaron 8.474 casos de agresiones por VGI
procedentes de Valle del Cauca, para un promedio de 292 casos
semanales (Grafica 34).

Grafica 34. Violencia de género e intrafamiliar, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1-28, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Un 78,3% de los agredidos fueron mujeres; 53% de ellas tenian
entre 10 y 29 afios de edad; en todos los grupos de edad fueron
ellas las mas afectadas (Grafico 35).

Gréfico 35. Violencia de género e intrafamiliar por sexo y edad, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 1-29, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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(14 al 20 julio de 2019)

El tipo de violencia més frecuente fue la fisica, tanto en mujeres
(64%) como en hombres (67%); la sexual fue més frecuente en las
mujeres (27% versus 18% en hombres); y la negligencia fue mas
frecuente en los hombres (10% versus 3% en mujeres) (Gréfico 36).

Gréfico 36. Violencia de género e intrafamiliar por tipo de violencia y sexo, Valle
del Cauca, semana epidemiolégica 1-29, 2019.

5000
4000
3000
2000

1000 .
0 .

- L, Negligencia 'y
Fisica Psicoldgica Abandon Sexual
| Femenino 4230 402 191 1815
® Masculino 1228 85 192 331

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
> Intentos de suicidio (IS)

Hasta esta SE se notificaron 1.563 IS procedentes de Valle del
Cauca, para un promedio de 53,9 casos semanales y un aumento
de 2,5% con relacion al mismo periodo del afio 2018 (Grafico 37).

Gréfico 37. Intentos de suicidio, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-29
de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

Un 59% de los casos ocurrieron en personas de 15 a 29 afios; y un El factor desencadenante mas frecuente fueron los problemas de
61,4% en mujeres (Gréfica 38). pareja (38%), afectando mucho mas a ellas (67%), mientras que los

. o problemas econdémicos afectaron por igual a ambos sexos, 50%
Grafica 38. Intento de suicidio por edad y sexo, Valle del Cauca, semanas cada uno (Gréfica 40)

epidemiolégicas 1-29, 2019.
Grafica 40. Intento de suicidio por desencadenante y sexo, Valle del Cauca,

300 - § semanas epidemiolégicas 1-29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

. . . . Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
Un 61% de los casos ocurrieron por intoxicaciones, 67% en

mujeres; un 29% por arma cortopunzante; y el ahorcamiento fue
mas frecuente en los hombres (69%) (Gréfica 39).

Gréfico 39. Intento de suicidio por mecanismo y sexo, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 1-29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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13.FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

» Intoxicaciones por sustancias quimicas (ISQ)

Hasta esta SE se notificaron 1.206 casos de I1SQ procedentes de
Valle del Cauca, para un promedio de 41,6 casos semanales y un
aumento de 19,2% con relacion al mismo periodo del afio 2019
(Gréfica 41).

Gréfico 41. Intoxicaciones por sustancias quimicas, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 1-29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Un 42,4% de las intoxicaciones ocurrieron en mujeres; 43,9% en
personas de 15 a 29 afios de edad; 37% por intoxicacion con
psicoactivos y fueron mas frecuentes en los hombres (71%),
mientras que con los medicamentos fueron mas frecuentes en ellas
(63%) (Gréfica 42).

Un 54% de los casos ocurrieron en el hogar; 25% en via publica;
75% de estos Ultimos casos fueron en hombres (Grafica 44).

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

Gréfico 42. Intoxicacion por sustancias quimicas por sustancia y sexo, Valle del
Cauca, semanas epidemiolégicas 1-29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Gréfico 44. Intoxicacion por sustancias quimicas por lugar de exposicion y sexo,
Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1-29, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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14. POBLACIONES ESPECIALES

En la SE29 se realiz6 un analisis teniendo en cuenta los grupos
especiales de la poblacion: Indigenas, militares, policia, migrantes,
cérceles. Cada evento tuvo su depuracién, generalmente se quita
lo de otros departamentos, ajuste 6 y D.

Los eventos mas relevantes por su incremento de casos fueron
varicela, tuberculosis y VIH/ SIDA en el grupo carcelario; Los
indigenas tuvieron su incremento de casos de tuberculosis; los
migrantes tuvieron un incremento en malaria, VIH/SIDA y varicela.
Se resalta la hepatitis A, en la que hubo nueve casos hasta la SE29
(Tabla 33y grafica 45). La leptospirosis tuvo un caso en la poblaciéon
indigena del municipio de Cali que es habitante de la calle.

Tabla. 33. Eventos de salud publica vs nimero de casos en poblacién
especial.

Numero de casos
Evento
Carcel | Migrante | Indigenas | FFMM | Policia
Varicela 87 21 3 1 9
Parotiditis 1 2 2 2
Tuberculosis 169 10 74 2
VIH/SIDA 16 23 18 7 5
Hepatitis A 9 1
Hepatitis B y C, coinfeccién hepatitis By
delta 3 2
Leptospirosis 4 1 1 1 2
Malaria a4 1
Bajo peso al nacer 7 1
Desnutricion aguda 3 2

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

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)

Gréfica 45. NUmero de casos eventos de salud publica en poblaciones
especiales, Valle del Cauca, semana 29 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Método andlisis epidemiolégico software Epidat 3.1 para
observacion de agrupaciones

Se analiz6, de acuerdo a esta SE y los casos observados para de
varicela y el grupo especial carcelario. Aunque el CE para varicela
estan zona de seguridad (Gréfica 18), el sistema de alarma
(CUSUM) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
software Epidat 3.1, indicé que hay semanas donde se pueden
estar presentando una mayor IN en el nUmero de casos de varicela
en los centros penitenciarios.
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Tabla. 34. Método

alerta para agrupacion grupo carcelario

Método de agrupacidn evento salud publica
N2 esperado de casos por Dias: 0,01
Semana Método
epidemioldgica | Observados CUSUM | Sistema de alerta temprana

9 1 0
12 1 0
14 2 1
15 2 2 | Prevencion
17 1 0
18 1 0
19 1 0
21 11 10| Prevencidn
22 5 Prevencion
23 3 Prevencion
24 12 11 | Prevencion
25 10 9 | Prevencion
26 7 6 | Prevencion
27 15 14 | Prevencién
28 5 4 | Prevencion
29 9 8 | Prevencion

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

Los resultados indican que el nivel de alerta no se superé para la
SE29, de todas maneras, se sugiere una agrupacion de casos para
varicela en el grupo carcelario.

Semana epidemioldgica 29
(14 al 20 julio de 2019)
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