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INFORMACION ESTRATEGICA

1. La OMS lanza una nueva estrategia
mundial contra la influenza

Ginebra, 11 de marzo de 2019 (OMS).

La OMS lanz6 hoy La Estrategia Mundial contra la Influenza para
2019-2030, que busca proteger a las personas de todos los paises
contra la amenaza de esta enfermedad El objetivo de esta es
prevenir la influenza estacional, controlar la propagacion de la
influenza de los animales a los humanos y prepararse para la
proxima pandemia.

"La pregunta no es si tendremos otra pandemia, sino ¢Cuando?
Debemos estar atentos y preparados: el costo de un gran brote de
gripe sera mucho mayor que el precio de la prevencion".

"La amenaza de influenza pandémica esta siempre presente”, dijo
el Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus.
“El riesgo continuo de que un nuevo virus de influenza se transmita
de animales a humanos y que potencialmente cause una pandemia
es real. La pregunta no es si tendremos otra pandemia, sino
¢ Cuando? Debemos estar atentos y preparados: el costo de un
gran brote de gripe sera mucho mayor que el precio de la
prevencion .

La influenza sigue siendo uno de los mayores desafios de salud
publica del mundo. Cada afio en todo el mundo, se estima que hay
mil millones de casos, de los cuales entre 3y 5 millones son graves,
lo que resulta en 290.000 a 650.000 muertes respiratorias
relacionadas con la influenza. La OMS recomienda la vacunacion
anual contra la influenza como la forma mas efectiva de prevenirla.
La vacunacion es especialmente importante para las personas con
mayor riesgo de complicaciones graves de influenza y para los
trabajadores de la salud.

Fuente:  https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15016:who-launches-new-
global-influenza-strategy&ltemid=135&lang=es
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1. SISTEMAS DE INFORMACION

SIVIGILA

La notificacion recibida por Valle del Cauca resulta de
procesar y analizar de los datos recibidos para la semana
epidemiolégica (SE) 43 de 2019; todas las unidades
notificadoras municipales (UNM) del Departamento hicieron
su reporte (41 de 41 municipios; la meta: al menos 97%).
Esta informacién excluye al distrito de Buenaventura. Lo
anterior, quiere decir que en este proceso se notificé al
menos un evento de interés en salud publica (EISP).

Cuarenta municipios cumplieron con el envio en la hora
establecida (98%), (Meta: al menos 97%); (Mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion semanal UNMD, Valle del Cauca,
semana Epidemiolégica 43.
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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 semana
fue de 99% (370 de 374). Sélo 40 municipios cumplieron con
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la meta de 90% para este nivel. El municipio de Roldanillo
estuvo por debajo de la meta de 90% (Mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion semanal UPGD, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 43.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.
» Silencio epidemiolégico (SIEP)

El SIEP se da cuando una UPGD no hace natificacion,
positiva 0 negativa de caso en la semana, lo que constituye
una alerta en el sistema. Hasta esta SE, 1% de las UPGD
estuvieron en silencio epidemioldgico (Tabla 1).

Tabla 1: UPGD silenciosas, Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 43,
2019

Municipio Cédigo_pre Cadigo_sub Razén_social

CALI 7600103403 01 Clinica Oriente Ltda Villa Colombia
CALI 7600105189 01 Servidoc Sa

PALMIRA 7652004064 29 Cosmitet-Centro Medico Palmira

ROLDANILLO 7662203403 24 Clinica Oriente

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

> Estadisticas vitales (EVI)
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Nacimientos Jamundi 1413 4,10 Jamundi 249 0,68
La Cumbre 87 0,25 La Cumbre 25 0,07
. La Unién 265 0,77 La Unién 26 0,07
Hasta esta SE, a la plataforma RUAF ND, ingresaron 36.782 La Victoria 69 0,20 La Victoria 8 0,02
e - : Obando 72 0,21 Obando 14 0,04
certificados de nacimiento, dg el!os 34.495 eran de re3|dent_es en c?l Palniia 2698 782 Palmira 2632 716
Departamento; 93.8% se registro en cinco 5 municipios (Cali, Tulua, Pradera 447 1,30 Pradera 68 0,18
; ; Restrepo 122 0,35 Restrepo 11 0,03
Palmira, Buga y Roldanillo) (Tabla 2). Riofrio 119 0.3 Riofiio 1 003
Roldanillo 264 0,77 Roldanillo 800 2,17
De los certificados ingresados como nacidos en institucion de salud, aan Pedro I o3t Sn Pedro 0%
3,81% (n=1,398) no fue hemoclasificado; los municipios que mas Toro 95 0.28 Toro 24 0,07
aportaron fueron: Cali, con 1.369; Cartago, con ocho; Tulua, con Truiillo 162 047 Truiillo 21 0,08
tro; Caicedonia con 3; y Florida (2); de los certificados Julua 1613 o3 Jua 2% T
cuatro, A : Ulloa 11 0,03 Ulloa 5 0,01
ingresados, 3,93% no fueron confirmados. Versalles 53 0,15 Versalles 15 0,04
Vijes 91 0,26 Vijes 5 0,01
L. . , Yotoco 110 0,32 Yotoco 19 0,05
Algunas caracteristicas de interés Yumbo 900 2,61 Yumbo 103 0,28
Zarzal 358 1,04 Zarzal 168 0,46
v' Edad promedio de las madres: 26 afios (Rango 11 -54). Total general 34.495 100.00 Total general 36.782_100.00

v Promedio de controles prenataIeS' 7 (Rango 0a 23) el Fuente: RUAF ND; base de datos descargada el 2 de noviembre.

8.5% tuvieron menos de cuatro controles prenatales.
v' Tipo de parto: Cesarea, 36,77%, Espontaneos el 63,05%;
Instrumentado 0,16% e ignorado 0,002%

Defunciones

Las defunciones de causa natural van a la RUAF ND, y las de causa

Tabla 2. Distribucién de los nacimientos por municipio de residencia y ocurrencia externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional de
registrados en Valle del Cauca; semana epidemioldgica 43de 2019. Medicina Legal y Ciencias Forenses (MLCF); sin embargo, desde
Municipio de residencia___Frec. % Municipio de ocurrencia ___Frec. % el 28 de noviembre de 2017 hay un proceso paulatino de migracion
Alcala 69 0.20 Alcala 22 0,06 del SIRDEC al RUAF ND. Hasta esta SE se certificaron 24.331
Andalucia 161 0,47 Andalucia 1 0,00 . .
Ansermanuevo 18 034 Ansermanuevo 50 014 defunciones, de estas 22.830 eran de residentes en el
Argelia 44 0,13 Argelia 24 0,07 Departamento (Tabla 3); 10,45% de estas ultimas fueron fetales.
Bolivar 137 0,40 Bolivar 14 0,04 ; PA
Bugalagrands 176 051 Bugalagrande ] 0.00 Esta informacion incluye datos de MLCF.
Caicedonia 113 0,33 Caicedonia 55 0,15 ‘o - . s P . :
Call 19681 5705 Cal 26755 72.74 Tapla 3. Distribucién de las defunciones por munlglplf) gle residencia y ocurrencia
Calima 152 044 Calima 23 0,06 registrados en el Valle del Cauca; semana epidemioldgica 43 de 2019.
Candelaria 803 2,33 Candelaria 35 0,10 Municipio de Residencia Ocurrencia
Cartago 650 1,88 Cartago 647 1,76 . . Total
Dagua 311 0.90 Dagua 60 0.16 Residencia Fetal No fetal general Fetal  Nofetal Total general
El Aguila 44 0,13 El Aguila 19 0,05 Alcala 3 80 83 41 41
El Cairo 41 0,12 El Cairo 21 0,06 Andalucia 15 110 125 49 49
El Cerrito 405 117 El Cerrito 33 0,09 Ansermanuevo 5 83 88 1 76 77
El Dovio 105 0,30 El Dovio 49 0,13 Argelia 1 33 34 1 20 21
Florida 514 1,49 Florida 159 0,43 Bolivar 1 89 90 47 47
Ginebra 132 0,38 Ginebra 6 0,02 Bugalagrande 8 135 143 51 51
Guacari 267 0,77 Guacari 20 0,05 Caicedonia 5 121 126 2 113 115

Buga 983 2,85 Buga 1491 4,05 Cali 1685 11490 13175 2238 14593 16831



Semana Epidemiol6gica 43
(20 a 26 de octubre de 2019)

2. ZOONOSIS

» Agresiones por

animales

potencialmente

transmisores de rabia (AAPTR)

Hasta esta SE hubo 10.766 casos; su distribucién por municipio se
aprecia en la tabla 4. La tasa de incidencia (TI) departamental fue
de 248 casos por cada 10° habitantes y la tabla 4 relaciona el

numero de casos y la Tl por municipio.

Tabla 4. Casos e incidencia de AAPTR por municipio, procedentes de Valle del

Cauca semanas 1 a 42 del 2019.

Calima 5 73 78 49 49
Candelaria 52 362 414 1 174 175
Cartago 42 633 675 34 629 663
Dagua 16 158 174 1 116 17
El Aguila 43 43 35 35
El Cairo 3 31 34 1 26 27
El Cerrito 20 259 279 142 142
El Dovio 4 42 46 27 27
Florida 45 237 282 4 126 130
Ginebra 5 94 99 54 54
Guacari 14 162 176 87 87
Buga 40 693 733 53 860 913
Jamundi 114 594 708 2 285 287
La Cumbre 3 55 58 29 29
La Union 4 124 128 1 79 80
La Victoria 6 78 84 54 54
Obando 1 39 40 29 29
Palmira 74 1675 1749 35 1454 1489
Pradera 14 209 223 1 109 110
Restrepo 6 74 80 47 47
Riofrio 6 66 72 39 39
Roldanillo 3 158 161 12 105 117
San Pedro 3 70 73 34 34
Sevilla 3 198 201 1 145 146
Toro 2 66 68 51 51
Trujillo 5 79 84 48 48
Tulua 70 1231 1301 142 1508 1650
Ulloa 24 24 15 15
Versalles 4 35 39 2 25 27
Vijes 4 34 38 23 23
Yotoco 5 98 103 51 51
Yumbo 76 421 497 1 248 249
Zarzal 14 188 202 1 104 105
Total general 2386 20444 22830 2534 21797 24331

Fuente: RUAF ND; base de datos descargada el 2 de noviembre de 2019.

Municipios de procedencia Casos % Incidencia*
Alcala 76 0,71 3347
Andalucia 89 0,83 501,7
Ansermanuevo 56 0,52 290,9
Argelia 21 0,20 330,0
Bolivar 55 0,51 4243
Buga 372 3,46 3247
Bugalagrande 102 0,95 4853
Caicedonia 173 1,61 585,9
Cali 4622 42,93 189,0
Candelaria 176 1,63 206,2
Cartago 407 3,78 303,0
Dagua 204 1,89 5547
Darién 85 0,79 536,3
El Aguila 14 0,13 124,9
El Cairo 19 0,18 186,6
El Cerrito 164 1,52 2813
El Dovio 38 0,35 4614
Florida 215 2,00 365,8
Ginebra 108 1,00 499 4
Guacari 122 1,13 3449
Jamundi 483 4,49 379,6
La Cumbre 87 0,81 7454
La Unién 97 0,90 2445
La Victoria 54 0,50 4156
Obando 59 0,55 3874
Palmira 866 8,04 2788
Pradera 142 1,32 2480
Restrepo 113 1,05 690,5
Riofrio 69 0,64 4918
Roldanillo 133 1,24 412,7
San Pedro 77 0,72 407,8
Sevilla 181 1,68 408,5
Toro 59 0,55 355,5
Trujillo 104 0,97 580,4
Tulua 417 3,87 190,3
Ulloa 25 0,23 468,5



Versalles 42 0,39 606,4
Vijes 60 0,56 525,9
Yotoco 60 0,56 363,8
Yumbo 3N 3,45 2952
Zarzal 149 1,38 319,7
Total 10766 100,00 248,5

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019. *Casos por cada 10°
habitantes.

Un 99% de las agresiones fue provocada por los perros y gatos, y
s6lo 1,0% por los micos, grandes roedores, murciélagos, otros
mamiferos silvestres y équidos. Por su clasificacién, un 28,8%
(n=3.105) fue leve y 14,6% (n=1.577) grave; de estas Ultimas a un
1,1% (n=103) no se les aplicd suero y a 3,5% (n=220) de las leves
tampoco la respectiva vacuna (Tabla 5). Hasta esta SE el canal
endémico (CE) mostré que en las SE 1 a 29 y 32 a 38 las
agresiones estuvieron por encima de lo esperado (Grafica 1).

Tabla 5. Aplicacion de suero y vacuna segun tipo de exposicion, AAPTR, Valle del
Cauca, semanas 1 a 42 de 2019.

Aplicacién de suero Aplicacion de vacuna

Tipo de Exposicion

Si % No % Si % No %
No exposicién 15 09 6069 66,3 109 24 5975 96,3
Exposicién Leve 127 79 2978 325 2885 63,3 220 3,5
Exposicién Grave 1474 91,2 103 1,1 1567 34,4 10 0,2
Total 1616 100 9150 100 4561 100 6205 100

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

Grafica 1. Canal endémico de las AAPTR en Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1 a 42 de 2019.

1,50
og00 °
0%0%%054%0, 0g%
..... ..O..».“.\.«.,.V..,,O.!og.,:.'.-.-“__
1,00
3
% 050
Semanas epidemiologicas
0,00

1.3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
e | imite inferior  emmlimite superior Rzon ideal ® Razon observada

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

> Leptospirosis (LT)
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Hasta esta SE hubo 295 casos; la Tl departamental fue de 6,7
casos por cada 10° habitantes; Yotoco, con 163 y Guacari, con 103,
fueron los municipios con la mas alta Tl; ademas hubo una muerte
procedente de Cali. EI CE mostré que la LE esta en zona de alerta
(Grafica 2).

Comparando la media de los casos acumulados de los afios 2013
a 2018, con los de este, los municipios de Buga, Darién, Tulud,
Guacari, Tulud y Yumbo tuvieron un aumento estadisticamente
significativo.

Grafica 2. Canal endémico de LT, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1 a
43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

> Accidente ofidico (AO)

Hasta esta SE hubo 52 procedentes de Valle del Cauca; la Tl
departamental fue de 9,4 casos por cada 10° habitantes, Restrepo
y Truijillo fueron los municipios con la mas alta (Tabla 6).

Tabla 6. Casos e incidencia AO, Valle del Cauca. Semanas 1 a 43 de 2019.

Municipio de procedencia Casos % Incidencia
Andalucia 1 19 33,6
Ansermanuevo 2 38 33,9
Argelia 1 19 32,3
Bolivar 3 58 31,6
Buga 1 1,9 6,4
Cali 6 115 16,4
Dagua 5 9,6 174
Darién 1 1,9 10,6
El Aguila 1 1,9 118
El Cairo 1 1,9 134
El Cerrito 1 1,9 45
Florida 3 58 19,6



Ginebra 2 38 18,2
Guacari 1 1,9 7,0
Jamundi 4 7.7 9,7
La cumbre 2 38 219
Obando 1 19 26,2
Palmira 5 9,6 8,1
Restrepo 3 58 42,0
Trujillo 4 77 41,6
Tulua 1 19 33
Vijes 1 19 25,6
Yumbo 2 38 12,8
Total 52 100,0 9,4

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019. * Casos por cada 10°
habitantes.

De todos los casos notificados 40% (n=21) tuvo algun grado de
severidad, el leve con 14 fue el mas frecuente, de ellos dos
recibieron tratamiento, seguido de seis moderados, de ellos tres
recibieron suero antiofidico y, por ultimo, uno grave que recibi6
tratamiento.
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

> Zika

Hasta esta SE hubo 98 casos, 65 procedentes del Departamento;
82% (n=53) del municipio de Cali y un 94% fue confirmado por
clinica. La grafica 3 muestra que los casos estan por debajo del
limite inferior acorde al histdrico.

Grafica 3. Comportamiento de enfermedad por Zika virus, Valle del Cauca; semana
43 de 20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

Hasta esta SE no hubo microcefalias o defectos congénitos del
sistema nervioso central asociados a Zika por parte del Instituto
Nacional de Salud (INS), sin embargo, en la SE 20 hubo dos fetos
positivos para Zika en muestras de placenta y cordoén.

En esta SE hubo siete casos sospechosos con sindromes
neurolégicos con antecedentes de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika procedentes de los municipios de Cali,
Candelaria, Jamundi, Tulua y Yumbo.

» Chikunguia

Hasta la SE43 se notificaron 37 casos; un 67,6% de ellos procedia
de Cali y, la notificacion esta por debajo de lo esperado.

> Dengue (DE)



Hasta esta SE hubo 4.191 casos en Valle del Cauca; de ellos,
actualmente 52,5% (n=2.180) no tuvieron signos de alarma; 47,5%
(n=1.972) si; se notificaron 34 graves y cinco muertes asociadas.

Cali fue el municipio con mas casos (55,6%, n=2.309). La TI
departamental fue de 102 casos por 10° habitantes; las mayores Tl
las tuvieron Florida, Riofrio y Bolivar (Grafica 4).

Gréfica 4. Incidencia de DE por municipio de procedencia, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-43, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019. *Casos por cada 10°
habitantes.

El CE de DE para Valle del Cauca ubicé los casos de este afio en
zona de alerta, con relacion al histérico (2013-2018) en las SE 1 a
42 (Grafica 5). Al comparar los casos acumulados en el periodo Xl
del 2019 (SE 41, 42 y 43) con la media de casos de 2013 a 2018, a
igual periodo, se vio que los municipios de Andalucia, Bolivar,
Buga, Bugalagrande Cartago, Florida, Guacari, Riofrio, Roldanillo,
Palmira, Trujillo, Tulua, Yotoco, Yumbo, Zarzal presentaron un
aumento estadisticamente significativo.

Gréfica 5. Canal endémico de DE, Valle del Cauca, semanas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.
Los municipios con casos de DE con signos de alerta (DESA), con
mas hospitalizados fueron Alcala, La Victoria, Restrepo y Ulloa; lo
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que no ocurrié en Ginebra y Guacari; El Cerrito remitié 100%; para
Valle del Cauca el porcentaje fue de 81,3% (Grafica 6). Se
hospitalizé 100,0% de los casos de DE grave.

Gréafico 6. Hospitalizaciones por casos notificados de DESA por municipio
notificador, Valle del Cauca, semanas epidemiol6gicas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

El porcentaje de confirmacion de casos de DESA, para el
Departamento fue de 53,2%; los municipios de Andalucia,
Ansermanuevo, Bolivar, Darién, El Cairo, Ginebra, La Unidn,
Restrepo, Riofrio y Yotoco, no tuvieron casos confirmados (Grafica
7); 92,3% de los casos de DE grave fueron notificados como
confirmados.

Gréfico 7. Confirmacién de casos notificados de DESA por municipio notificador,
Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

Hasta esta SE hubo ocho muertes atribuidas al DE, los procedentes
de Cali, La Cumbre y Yumbo fueron descartados, quedaron cinco
procedentes de Cali, Palmira y Buga que estan en estudio.



» Malaria (ML)

Hasta esta SE hubo 50 casos oriundos de Valle del Cauca;
predomin6é P. vivax con 58,0%, seguido por P. falciparum con
38,0%, un 4% restante fue de dos infecciones mixtas; de ellos ocho
fueron complicados; los municipios de Dagua, Sevilla y Cali
notificaron 74,0% (Tabla 7). Hubo dos muertes y estan en estudio.

Tabla 7. Casos notificados de ML por municipio de procedencia, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 1 a 43 2019.

Municipio P. vivax P. falciparum P. malariae l.mixta  Total %
Andalucia 1 0 0 0 1 2,0
Cali 14 7 0 1 22 44,0
Cartago 0 1 0 0 1 2,0
Dagua 2 5 0 0 7 14,0
El Cerrito 0 1 0 0 1 2,0
Florida 0 1 0 0 1 2,0
Guacari 0 1 0 0 1 2,0
Palmira 1 0 0 1 2 4,0
Pradera 1 0 0 0 1 2,0
Sevilla 8 0 0 0 8 16,0
Tulua 1 2 0 0 3 6,0
Candelaria 0 1 0 0 1 2,0
Caicedonia 1 0 0 0 1 2,0
Total 29 19 0 2 50 100,0

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

El indice parasitario anual (IPA) fue de 0,08 casos por cada 103
habitantes en riesgo (area rural) (Tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de ML por municipio de procedencia, Valle del Cauca, semanas
1 a 43 de 2019.

Municipio IPA* IFA IVA
Andalucia 0,34 0,00 0,34
Cali 0,60 0,19 0,38
Cartago 0,53 0,53 0,00
Dagua 0,24 0,17 0,07
El Cerrito 0,04 0,04 0,00
Florida 0,07 0,07 0,00
Guacari 0,07 0,07 0,00
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
Candelaria 0,02 0,02 0,00
Caicedonia 0,20 0,00 0,20
Total 0,09 0,03 0,05

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019. *Casos por cada 10°
habitantes
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El CE general para ML se ubico dentro de lo esperado en las SE 1
a 43 (Gréfica 8).

Gréfica 8. Canal endémico general de ML, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 1 a 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

El CE para ML por P. vivax se ubicé dentro de lo esperado en las
semanas epidemioldgicas 1 a 43 (Grafica 9).

Gréfica 9. Canal endémico de ML por P. vivax, Valle del Cauca, Semanas 1 a 43
de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El CE para malaria por P. falciparum se ubicé dentro de lo esperado
(Grafico 10).



Grafica 10. Canal endémico de ML por P. falciparum Valle del Cauca, semanas 1
a 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

» Leishmaniosis (LS)

Hasta esta SE hubo 27 casos originados en Valle del Cauca, todos
fueron LS cutanea; los municipios de EI Cairo, ElI Dovio
Ansermanuevo y Cali, notificaron un 55,0% del Departamento, que
tuvo una Tl de 4,9 casos por 10° habitantes; la tabla 9 presenta la
cantidad de casos e incidencia por municipio. Los agricultores y los
estudiantes fueron los mas afectados (Tabla 10).

Tabla 9. Casos y la Tl de LS en el Valle del Cauca, semanas 1 a 43 de 2019.

Municipio de

procedencia L. cutanea L. mucosa Total % Incidencia*
Ansermanuevo 2 0 2 74 339
Cali 4 0 4 14,8 10,9
Cartago 1 0 1 37 53,0
Dagua 2 0 2 74 6,9
El Aguila 1 0 1 3,7 11,8
El Cairo 6 0 6 222 80,4
El Dovio 5 0 5 18,5 153,8
Florida 1 0 1 3,7 6,5
Jamundi 1 0 1 3,7 24
San Pedro 1 0 1 37 8,8
Sevilla 1 0 1 37 10,2
Versalles 1 0 1 3,7 245
Yotoco 1 0 1 3,7 12,5
Total 27 0 27 100,0 49

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019. *Casos por cada 10°
habitantes.
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Tabla 10. Distribucién casos de LS por ocupacion, en el Valle del Cauca, semanas
1 a 43 de 2019.

Ocupaciones Casos %
Agricultor 9 33,3
Estudiante 4 14,8
Otro 6 22,2
No aplica 4 14,8
Policia 1 3,7
Menor de edad 1 3,7
Hogar 2 74
Total 27 100,0

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

» Chagas, fiebre amarilla 'y encefalitis

Se notificd un caso de encefalitis del Nilo procedente de Caloto,
Cauca; uno de encefalitis equina de Venezuela de Puerto Tejada,
Cauca; uno de encefalitis del oeste de Candelaria; y uno de fiebre
amarilla de Santa Marta; que fueron descartados por el INS; y hubo
dos casos confirmados de enfermedad de Chagas agudo
procedentes del municipio de San José del Palmar, Choco.



4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS Y/O AGUA

» Hepatitis A (HA)

Hasta esta SE se notificaron 646 casos procedentes del
Departamento, la Tl fue de 14,8 casos por cada 10° habitantes, la
fue de 42,3% (n=273). No hubo casos en gestantes; se descartaron
dos de la carcelaria y hubo cinco casos en menores de 5 afios. El
CE mostré que en la mayoria de las SE estuvo en zona de brote.
Cali representd un 93% de la notificacion. Se notificd un caso en
esta SE (Grafica 11). Por el ingreso tardio en la notificacion de este
evento, su comportamiento real de esta SE, se vera en la siguiente.

Gréfica 11. Canal endémico de infeccién por virus de la HA, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

> Fiebre tifoidea (FT)

Hasta esta SE se notificaron 24 casos de Valle del Cauca; siete
confirmados por el Laboratorio Departamental de Salud Publica
(LDSP); seis de Cali y uno de Candelaria; 15 se descartaron, tres
por el LDPS (2 de Cali y 1 de Florida) y 12 por no contar con la
prueba confirmatoria de laboratorio (10 de Cali, uno de Zarzal y 1
de Palmira); dos probables de Cali pendientes de investigacion de
campo para definir su procedencia; a ninguno se le realiz6 la prueba
confirmatoria de laboratorio.

De los 24 casos, 10 tuvieron resultado de LDSP (7 confirmados y 3
descartados); hubo 14 sin resultado. Al cotejar LDSP- SIVIGILA se
vieron tres casos, de Cali, positivos por laboratorio, atn sin notificar.
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La Tl departamental fue de 0,23 casos por cada 10° habitantes;
teniendo en cuenta los casos confirmados y probables con
resultado positivo del LDSP procedentes del Departamento (n=10),
(esta Tl puede variar con los ajustes de procedencia).

» Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Hasta esta SE se notificaron 229.889 casos en todos los grupos de
edad; Valle del Cauca registr6é una Tl de 50,4 casos por cada 10°
habitantes, los municipios con mas Tl fueron Florida, con 91,44;
Andalucia, con 88,1; y Riofrio, con 81,3; y el CE mostr6 que durante
las SE 2-3, 6-8 y 14-15 se super6 el umbral de alerta; actualmente
estamos en zona de éxito (Gréfica 12).

Grafica 12. Canal endémico de EDA, Valle del cauca, semana epidemioldgica 1-
43, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.

Casos

> Colera

No hubo casos hasta esta SE; su vigilancia se mantiene 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 (incluidos en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005 (Anexo 2) relacionados con EDA y/o ETA
notificados hasta esta SE.
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Tabla 11. Brotes de ETA de notificacion inmediata, Valle del cauca, semana 50  Cali 21 ETA  |Educativa 50 230 4373% Cerrado
epidemioldgica 1-43, 2019. 51  Versalles 23 ETA  Otros 6 13 46% Cerrado
52  Cali 20 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado
Municipio op  Even Lugar Enfermo  Expuesto Tasade  Estado 53 Cal 20  ETA  Otros 2 100% Cerrado
to s s ataque actual 54  Cali 22 ETA  Restaurante 2 4 50% Cerrado
1 Cali 1 ETA  Restaurante 3 3 100% Cerrado 55 Cali 22 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
2 Cali 1 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado 56 Cali 22 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
3 Cali 1 ETA Restaurante 7 20 100% Cerrado 57 Cali 24 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado
4 Jamundi 2 EDA  Centrocércel 81 1161 7,6% Cerrado 58 Cali 24 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado
5 Cali 3 ETA  Restaurante 4 5 80% Cerrado 59 Cali 24 ETA  Restaurante 17 60 28% Cerrado
6 Cali 3 ETA  Restaurante 1 12 112% Cerrado 60 Cali 25 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
7 Cali 3 ETA  Restaurante 5 7 1% Cerrado 61 Cali 26 ETA  Restaurante 4 8 50% Cerrado
8 Bugalagrande 3 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado 62  Jamundi 28 ETA  Centro carcel 69 150 46% Cerrado
9 Cal 3 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado 63 Cali 29 ETA Oto 3 3 100% Cerrado
10 Cali 3 ETA Restaurante 3 4 75% Cerrado 64 Cali 31 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado
1 Cali 3 HA | Educativa 3 3 100% Cerrado 65 Cali 31 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado
12 Cali 3 HA | Educativa 2 25 8% Cerrado 66 Sevilla 33 ETA Restaurante 8 12 66,6% Cerrado
13 Candelaria 3 HA Restaurante 2 3 66,6% Cerrado 67 Sevilla 34 ETA Restaurante 4 7 57,14% Cerrado
14 Cali 5 ETA Centro Carcel 4 4 100% Cerrado 68 Palmira 34 ETA Restaurante 10 10 100% Cerrado
15 Jamundi 6 EDA Centro carcel 93 650 14.3% Abierto 69 Cali 35 ETA Restaurante 4 4 100% Cerrado
16 Cali 6 ETA Restaurante 3 3 100% Cerrado 70 Cartago 35 ETA Otro: Policia 13 32 43,62% Cerrado
17 Cali 7 ETA Restaurante 3 3 100% Cerrado Al Cali 35 ETA Otro: Club 10 180 5,55% Cerrado
18 Darién 8 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado 72  Tulud 35 ETA Otro: Policia 14 650 2,2% Cerrado
19 Cali 8 ETA Hogar 10 10 100% Cerrado 73 Cali 37 ETA Otro: Club 325 409 79,4% Cerrado
20 Tulua 8  ETA  Centrocarcel 3 1411 0.21% Cerrado 74 Sevila 37 ETA  Otro: Hospital 6 % 24% Cerrado
21 Tulua 8  ETA  Centrocarcel 12 W1 0.85% Cerrado 75 Cali 3  ETA  |Educativa 15 15 SD Abierto
22 Cali 8 ETA Restaurante 2 3 66,6% Cerrado 76 Florida 40 ETA Comunid Indig 1 30 36,6% Cerrado
23 Tulua 9 ETA  Restaurante 2 100% Cerrado Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia, 2019.
24 Tulua 9 ETA  Ventas ambul 5 5 100% Cerrado
25 Cal 9 ETA  Restaurante 2 3 666% Cerrado De los 121 brotes ingresados, 76 fueron de notificacion inmediata
2« o o Festatog ’ 5o T Cemam (70 de ETA, 4 de HA y 2 de EDA) y 45 ocurrieron en el entorno
27 Cali 9 ETA  Alta comercial 7 7 100% Cerrado .. . . N . .. .
28 Cali 9 ETA Restaurante 2 2 100% Cerrado familiar sin criterio de notificacion inmediata.
29  Tulua 10 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado
30  SanPedro 11 ETA  Restaurante 3 3 100% Cerrado > Mortalidad por EDA en menores de 5 anos
31 Sevilla 12 ETA Comunid indig 25 25 100% Cerrado
32 Jamundi 13 ETA  Centro cércel 25 970 100% Cerrado .
33 cal 13 ETA  |Educativa 2 3 66% Cerrado Hasta esta SE se notificaron tres decesos, uno ellos casos de la
34 Tuud 4 ETA Restaurante 4 4 100% - Cerado etnica indigena residente en el Municipio de El Dovio, los otros dos
35 Tulug 15 ETA Centro carcel 220 1468 14,98% Cerrado ... . . .
6 Cal 5 ETA  Restaurante 9 2 100% Cerrado casos del Municipio de Cali. Todos fueron analizados y confirmados
37 cali 16 ETA  Restaurante 3 6 50% Cerrado para EDA.
38  Cali 16 ETA  Restaurante 5 6 83,3% Cerrado
39 Cali 16 ETA Hotel 3 3 100% Cerrado
40 Cali 16 ETA  Restaurante 3 3 100% Cerrado
41 Palmira 16 ETA  Centro carcel 33 77 43,8% Cerrado
42  Cali 16 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado
43  Cali 16 ETA  Restaurante 4 4 100% Cerrado
44 Cali 16 ETA  Restaurante 3 3 100% Cerrado
45  Cali 17 ETA  Club 7 10 100% Cerrado
46  Cali 17 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
47 Cali 19 HA | Educativa 6 181 3,3% Cerrado
48  Cali 19 ETA  Restaurante 2 2 100% Cerrado
49  Andalucia 21 ETA  Club 18 90 20% Cerrado



5. INMUNOPREVENIBLES

» Paralisis flacida aguda (PFA)

En esta SE no hubo casos procedentes de Valle del Cauca; hasta
la misma hubo 11 probables, siete fueron descartados por
laboratorio, dos estan pendientes de reporte; dos que ingresaron
por busqueda activa institucional (BAI) a los que hay que hacerles
unidad de andlisis (UA); siete de Cali, tres de Yumbo y uno de
Jamundi. Hubo un aumento en la notificacion de 27,2% respecto
del afio anterior (Grafica 13), a igual periodo se notificaron ocho.
Valle del Cauca cumpli6 con la meta de notificacion anual
establecida de un caso por cada 10° menores de 15 afios.

Gréfica 13. Casos notificados de PFA, procedentes de Valle del Cauca, afios 2008
a 20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Sarampion (SA)

En esta SE no hubo casos (Grafica 14); hasta la misma se
notificaron 29; 16 procedentes de Cali; cuatro de Tulua tres de
Buga; y de Cartago, Pradera, Yumbo, Florida, Palmira y Jamundi
uno por municipio; uno no reportd envio de muestra al laboratorio;
tres fueron descartados por error de digitacion; otro estd pendiente
de informe de laboratorio; los demas fueron descartados por
laboratorio.

A igual periodo de 2018 se notificaron 74 casos oriundos del
Departamento (Grafica 15), para una disminucién de 60,8%. A la
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fecha no se cumplié con la meta de notificacién anual establecida
de dos casos por cada 10° habitantes.

Grafica 14. Notificacién de SA, procedente Valle del Cauca, 2018 - 2019:

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

En la grafica 15 hay dos picos en la notificacién de 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 15. Casos notificados de SA, procedencia Valle del Cauca, afios 2008 a
2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Rubeola (RU)

En esta SE no se notificaron casos; hasta esta SE se notificaron
cinco procedentes de Cali, Cartago, Palmira y Tulu&; hubo uno
notificado por otro departamento; dos casos descartados por
laboratorio; uno descartado por error de digitacion; y otro sin
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muestra de laboratorio. A igual periodo de 2018 fueron notificados
11, para una disminucién de 54,5 % en la notificacion (Grafica 16).

Graéfica 16. Notificacion de RU, procedente de Valle del Cauca, 2008 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Sindrome de rubeola congénita (SRC)

En esta SE no se notificaron casos; hasta la misma por bdsqueda
activa institucional se hallaron cuatro sospechosos procedentes de
Cali, Yumbo y Jamundi; y uno esta pendiente de reporte. A igual
periodo de 2018 hubo uno, observandose un aumento en la
notificacion de 75%. A la fecha, Valle del Cauca cumplié con la meta
de notificacién anual de un caso por cada 10* nacidos vivos (Grafica
17).

Gréfica 17. Notificacion de SRC, procedente de Valle del Cauca, 2008 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Difteria (DF)

En esta SE no hubo casos; hasta la misma se notificaron tres
probables en las SE 2, 8 y 38 procedentes de Dagua, Palmira y

Semana Epidemiol6gica 43

(20 a 26 de octubre de 2019)

Florida y posteriormente descartados por laboratorio. A igual
periodo de 2018 hubo dos casos probables, para un aumento en la
notificacion de 33,3% (Grafica 18).

Grafica 18. Casos notificados de DF, procedente de Valle del Cauca, afios 2008 a
20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

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

En esta SE se notificé un caso procedente de Cali que no cumplié
con los criterios; hasta esta SE se notificaron 46 de Valle del Cauca,
de ellos 38 cumplieron con los criterios de ESAVI grave (Tabla 12).
A igual periodo de 2018 hubo 59, para una disminucién de 22%
(Gréfica 19).

Tabla 12. Casos de ESAVI grave que cumplieron con la definicion, procedentes de
Valle del Cauca, SE 1 a 43 de 2019.

Relacionado Relacionado Pendiente por

Municipio Descartado e Total
con lavacuna  con el Programa clasificacion

Cali 1 3 13 6 23
Buga 0 0 0 1 1
Caicedonia 0 0 0 2 2
Cartago 0 0 1 2 3
Dagua 0 0 1 0 1
Guacari 0 0 0 1 1
Palmira 0 0 1 3 4
Riofrio 0 0 0 2 2
Tulug 0 0 0 1 1
Total 1 3 16 18 38

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Gréfica 19. Comportamiento en la 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.

» Varicela (VA)
Hasta esta SE la notificacion estuvo en zona segura (Grafica 20);
con relacién al afio anterior hubo una reduccion de 36,2%.

Gréfica 20. Canal endémico de VA, Valle del Cauca, SE 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia

La tabla 13 muestra los brotes de VA que aun hay.

Tabla 13. Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia.

NUmero  Institucidn Municipio ~ Enfermos ~ Poblacion ~ Tasade  Estado Informes
expuesta ataque

1 Carcel Cali 79 5994 13 Abierto 24h
Villahermosa

1 Carcel Buga 2 1280 0,08 Abierto 24h
INPEC

1 Carcel Palmira 36 2110 0,01 Abierto 24 h-72h
INPEC

1 Carcel de Florida 2 40 0,05 Cerrado 24 h-final
Florida

Semana Epidemioldgica 43
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1 Clinica Cali 4 71 0,05 Cerrado 24h-72 h
Colombia

1 Hospital Cali 3 224 0,01 Abierto 24 h-final
Psiquiatrico

1 HUV Cali 1 51 0,01 Abierto Informe

final

1 Carcel de Jamundi 2 4281 0,04 Abierto 24 h

Jamundi

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
> Parotiditis (PA)

En esta SE los casos estuvieron en zona de éxito con relacién a su
notificacion histérica (Grafica 21); respecto del 2018 hubo una
reduccion en los casos individuales de 68,7%.

Gréfica 21. Canal endémico de PA en Valle del Cauca, semana 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia:

Tabla 14. Centros penitenciarios, Fuerza militares y Policia.

Nimero Institucion Municipio Enfermos  Poblacion  Estado Informes
expuesta
1 Batallon Buga 1 150 42 dias sin Envio
Palacé €asos informe 24h
proximo a
cierre
1 Carcel de Cali 1 5994 Caso Envio de
Villahermosa cerrado documento
Arresto de
domiciliario evidencia.
1 EMAVI Cali 1 Caso Envio de
cerrado informacion
1 Escuela Tulua 10 323 Caso 24 h-72h
Policia abierto

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Infeccion respiratoria aguda grave inusitada
(IRAGI)

Hasta esta SE se notificaron 241 casos, de ellos 41% (n=99)
cumplieron con la definicion de caso segun protocolo nacional, y
procedian de Valle del Cauca. No se identificaron virus nuevos o de
alta patogenicidad.

En esta SE la notificacion estuvo por debajo del promedio de la
notificacion de 2018, en las SE 2, 4, 15, 16, 30, 35, 41y 43 no se
notificaron casos con los criterios, entre las SE 40 a 43 la
notificacion estuvo por debajo de lo esperado, siendo
estadisticamente significativo (Grafica 22).

Gréfica 22. Notificacion de IRAGI, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-
43 de 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)

Hasta esta SE se notificaron 1.288 casos, con vigilancia centinela
de ESI e IRAG, que cumplieron con la definicibn de caso
establecida en protocolo nacional; 15 de esta SE, de ellos 71,1%
(n=917) fue de pacientes con IRAG y 28,9 (n=371), de pacientes
con ESI. Hasta esta SE la notificacion estuvo por encima del umbral
estacional (Gréfica 23) debido a que ingresaron los casos que
cumplieron con los criterios de inclusién, superando la meta minima
semanal.

Semana Epidemiol6gica 43
(20 a 26 de octubre de 2019)

Gréfica 23. Comportamiento de la naotificacion de casos de ESI e IRAG, Valle del

Cauca a la semana epidemiologica 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Morbilidad por infeccion respiratoria aguda (MIRA)

Hasta esta SE se notificaron 363.860 consultas externas y por
urgencias por MIRA, de 8.409.120 consultas, para una proporcion
de 4,3%. La notificacién estuvo por debajo del umbral estacional.

Gréfica 24. Comparacién de consultas externas y urgencias por IRA a la semana
epidemioldgica 43 de 2019, Valle del Cauca, 2014-2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Hasta esta SE hubo 9.064 hospitalizaciones por MIRA de 149.887
por todas las causas, para una proporciéon de 6%. En esta SE hubo
399 hospitalizaciones en las UCI de 9.073 por cualquier causa, para
una proporcion de 4,4%. Las hospitalizaciones por MIRA no
superaron el limite superior histérico, la notificacion en esta SE
estuvo por debajo del umbral estacional (Gréfica 25).
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Grafica 25. Comparacion de hospitalizaciones por MIRA a la semana
epidemiolégica 43 de 2019, Valle del Cauca, 2014-2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2019.

> Mortalidad por IRA en menores de 5 aflos (MIRA5)

Hasta esta SE se notificaron 25 casos en residentes de Valle del
Cauca; se realizaron todas las UA que permitieron confirmar 22 y
descartar tres (Tabla 15).

Tabla 15. Comportamiento de la MIRA5 notificados por SIVIGILA.

Municipio Casos | Casos descartados |  Pendientes de Total
Confirmados UA
Andalucia 1 1
Buga 2 2
Bugalagrande 1 1
Cali 13 13
Candelaria 1 1
Cartago 1 1
El Cerrito 2 2
Florida 1 1
Guacari 1 1
Obando 1 1
Palmira 1 1
Total 22 3 0 25

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2019.
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6. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

» Infecciones asociadas a dispositivos (IAD)

En esta SE hubo ocho casos para un acumulado de 452 (Tabla 16),
92% de los casos ocurrio en las UCI del municipio de Cali.

Tabla 16. Casos notificados IAD segun el tipo de UPGD y municipio notificador,
Valle del Cauca, 2019.

Casos  Nuamerode UPGDcon  Numero de UPGD con
Municipio notificados UCI IAD
Cali 419 25 23
Buga 12 3 2
Tulua 17 2 1
Palmira 3 3 1
Cartago 1 2 1
Total 452 35 28

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

El nimero de IAD, el servicio con mayor porcentaje de casos fue
UCI de adultos (Tabla 17), lo que es atribuible a que fue el servicio
con mayor nimero de camas a nivel departamental.

Tabla 17. IAD distribuidas por servicios Valle del cauca semana 43 de 2019

NAV ISTU-AC ITS-AC Total
UCI Adulto 86 (75.4%) 127 (87%) 125(65.1%) 338
UCI Pediatrica 10 (8.8 %) 19 (13%) 25(13%) 54
UCI Neonatal 18 (15.8%) 42(21.9%) 60
Total 114(100 %) 146(100%) 192 (100%) 452

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

» Endometritis puerperal (EP)

Hasta esta SE se notificaron 75 casos, y en esta SE no hubo; de
ellos 64% derivé de parto vaginal y 36% de parto por cesarea, el
namero de casos notificados y de partos certificados por municipio
se aprecia en la tabla 18; Cali fue el de méas casos por tener el
mayor nimero de UPGD que hacen cesareas y partos vaginales.

Tabla 18. Municipio que natificaron EP, Valle del Cauca, 2019.

Municipio Casos notificados Partos certificados % endometritis puerperal
Cali 53 25949 0,2
Tulug 2 2732 0,1
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Cartago 2 633 0,3

Palmira 14 2634 0,53

La Unién 1 260 0.38

Truijillo 1 160 0.62

Buga 2 1446 0.13

Total 75 33.814 0,22
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Brotes y alertas departamentales.

Hasta esta SE se notificaron 14 brotes intrahospitalarios, que se
relacionan en la tabla 19.
Tabla 19. Numero de brotes de infecciones asociadas a la atencién en salud

(IAAS) Valle del Cauca, 2019.
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7. MICOBACTERIAS

» Tuberculosis todas las formas (TBTF)

Hasta esta SE se notificaron 1.502 casos en residentes de Valle del
Cauca; 84% fue pulmonar y 16% extrapulmonar; respecto del afio
pasado a igual SE hubo una reduccion de 5,8%.

El analisis del comportamiento inusual de Poisson (ACIP) mostré

que Alcala, Buga, Florida, Jamundi,

Palmira, Toro, y Yumbo,

tuvieron un aumento estadisticamente significativo en la
notificacion (p<0,05), contrario al decremento en los municipios de
Sevilla y Tulug; sin embargo, Valle del Cauca para el Pais tuvo la

Fecha Afect  Estado actual
notificacién Municipio Patégeno Servicio ados  del brote
28/01/2019 Cali Norovirus Pediatria 2 Cerrado
20/02/2019 Cali Clostridium difficile Hematoncoldgica 4 Cerrado
13/02/2019 Cali Klebsiella UCl adulto 4 Cerrado
pneumoniae
13/02/2019 Cali Candida auris Hospitalizacion 1 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacién 2 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris ucl 1 Cerrado
04/05/2019 Cali Ca. auris ucCl 1 Cerrado
09/04/2019 Cali Acinetobacter UCIP 1 Cerrado
baumannii (productor
de carbapenemasa
NDM),
05/06/2019 Palmira Streptococcus Hospitalizacion 1 Cerrado
faecium
13/06/2019 Cali Ca. auris UCI Neonatal 1 Cerrado
30/07/2019 Cali Cl. difficile Hematoncolégica 4 Cerrado
01/08/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacion 1 Cerrado
01/10/2019 Cali Enterococcus UCI Adulto 2 Abierto
faecium( resistente a
vancomicina)
01/10/2019 Klebsiella UCI Pediatrica 1 Abierto
pneumoniae
(probablemente
NDM).

Fuente: Informe de 24 y 72 horas enviados por la institucion, 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.

notificacion dentro de lo esperado.

Grafica 26. Notificacion de la TB, Valle del Cauca, 2017-2018 y semanas

epidemioldgicas 01-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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La Tl (casos nuevos) para Valle del Cauca hasta esta SE:
— TBTF 30,9 casos x cada 10° habitantes.
— TB pulmonar 25,6 casos x cada 10° habitantes.
— TB extra pulmonar 5,3 casos x cadal0°® habitantes.

Tabla 20. Caracteristicas del tipo de tuberculosis, condicion de ingreso e historia
de tratamiento para casos de TBTF. Semanas epidemiolégicas 1 — 43 de 2019.

Variable Tipo de caso Tuberculosis Tuberculosis Total %
pulmonar extrapulmonar
Tipo de caso  Confirmado por laboratorio 1040 162 1202 80,0
§egdn Confirmado por clinica 199 76 275 18,3
ingreso
g Co.nﬁrm.ad’o por nexo 19 6 25 17
epidemiologico
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Casosegun  Nuevo 1121 232 1353 90,1
historia de

tratamiento Previamente tratado 137 12 149 9,9
Total 1258 244 1502

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

Hasta esta SE hubo 155 casos de residentes en Buenaventura que
figuraban como TBTF, de estos 144 fueron TB pulmonar y 11
extrapulmonares; 12 fueron previamente tratados y seis
coinfectados con VIH.

» Tuberculosis farmacorresistente (TBFR)

Hasta esta SE se notificaron 49 caso (Tabla 21), comparado con el
afo anterior a igual SE, hubo un decremento en la notificacion de
5,8%. De los casos notificados este afio 57% fueron nuevos.

Indicadores:
v' Porcentaje de coinfeccion TBFR: 24,5% (12 casos)
v Incidencia departamental TBFR: 0,64 casos (28 casos
nuevos) x cada 100.000 habitantes.

Al hacer el ACIP se vio que los municipios de Cartago y Jamundi
presentaron un incremento estadisticamente significativo (p<0,05),
mientras que Valle del Cauca presenté la notificacién TBFR dentro
de lo esperado. La grafica 27 muestra 47 casos confirmados con
tipo de resistencia.

Tabla 21. Casos TBFR segun su tipo y clasificacion de resistencia, semanas
epidemioldgicas 01-43, Valle de Cauca, 2019.

Semana Epidemiol6gica 43
(20 a 26 de octubre de 2019)

Palmira TB pulmonar 0 0 0 1 1
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 2 0 0 0 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Ginebra TB pulmonar 0 1 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Yumbo TB pulmonar 1 0 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
VALLE Total 20 12 0 15 47
% 42,6 25,5 0,0 31,9 100,0

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

Grafico 27. Notificacién de la tuberculosis farmacorresistente, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 1 — 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle 2019.

Hubo once casos de TBFR pulmonar de residentes en
Buenaventura, de estos seis fueron monorresistentes, cuatro MDR
y uno RR, sin coinfeccién TB-VIH; y un deceso.

» Coinfeccion y mortalidad TB-VIH

Mono — Resistente a

resistente MDR  Poliresistente rifampicina Total
Caicedonia TB pulmonar 0 1 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Cali TB pulmonar 12 6 0 7 25
TB extrapulmonar 1 2 0 2 5
Candelaria TB pulmonar 0 1 0 1 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Cartago TB pulmonar 2 1 0 0 3
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Dagua TB pulmonar 1 0 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Jamundi  TB pulmonar 1 0 0 2 3
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0

Hasta esta SE se notificaron 206 casos, 194 TBTF y 12 TBFR, el
porcentaje de coinfeccion fue de 13,3% de 1.551 casos entre TB
sensible y resistente.

Revisando las fuentes, por SIVIGILA se hallaron 38 decesos por
TB-VIH en menores de 49 afos; 29 residian en Cali; tres en
Palmira; en Buga y Cartago dos cada uno; y Caicedonia y La Unién,
uno cada uno; ademas, al revisar los fallecidos por coinfeccion se
hallaron, por EV 14 por RUAF, nueve de Cali, dos de Caicedonia,
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de Palmira, Riofrio y Candelaria, uno cada uno, por todos 52. De
los hallados por RUAF se revisaron para determinar si realmente
fueron por coinfeccion TB-VIH; y si estdn en programa, para
notificarlos al SIVIGILA y hacer las UA pertinentes, de estos se
realizaron cinco De los hallados en por SIVIGILA se analizaron 22,
hay 16 UA pendientes, 14 de Cali y dos de Palmira.

Por lineamientos se analizan sélo los decesos TB-VIH en menores
de 49 afos en las primeras seis semanas; hay que enviar el informe
de andlisis del caso con tablero de problemas, acta de UA e
investigacion epidemiolégica de campo a la SDS, para ser
reenviado al INS ocho semanas de su notificacion.

> Lepra (LP)

Hasta esta SE se notificaron 43 casos, 23 de ellos 23 de Cali; ocho
de Palmira; seis de Tulud; dos de La Unién; de Andalucia, Jamundi,
Roldanillo y Zarzal uno por municipio. Por su condicién de ingreso
uno estaba en retratamiento, después de perder su seguimiento;
siete eran recidivas y 35 nuevos, para una proporcion de 81,4%.
Respecto del afio anterior, a igual SE, se notificaron 55, para una
reduccion de 22%.

Grafica 28. Notificacion de la LP, Valle del Cauca, semanas epidemiologicas 01-

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

Indicadores a la semana epidemioldgica 43 de 2019

v' Tasa de deteccion de casos nuevos: (35 casos) 0,8 x
cada 10° habitantes.

Semana Epidemiol6gica 43
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v' Porcentaje de casos nuevos multibacilaries: 65,7%
(n=23).

v' Porcentaje de casos nuevos paucibacilaries: 34,3%
(n=12).

v" Porcentaje de discapacidad grado | en los casos nuevos:
23 % (n=8).

v' Porcentaje de discapacidad grado Il en los casos
nuevos: 11,4% (n=4).

v' Tasade discapacidad grado II: 0,9 x cada 10° habitantes.

Al hacer el ACIP se vio que los municipios de Cali, Palmiray Tulua
estuvieron en incremento estadisticamente significativo (p<0,05) en
la notificacion; respecto de los cinco afios anteriores, a igual SE;
Igualmente el Departamento para el Pais notificé por encima de lo
esperado, posiblemente por la busqueda activa y la mayor
sensibilizacién del personal asistencial.
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8. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

» Sifilis congénita (SC)

Hasta esta SE se reportaron 121 casos, de ellos 57 en residentes
de 14 municipios del Departamento (Tabla 22). Se vio un
comportamiento estable, en los casos notificados, con respecto a la
misma semana del afio anterior.

Tabla 22. Natificaciéon y Tl de la SC por municipio de residencia, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 43 de 2019.

No.Casos
Municipio de Ngcidos p.or _ Incidencia
. . vivos + Municipio *1000NV+Mortinatos) %
Residencia ) . )
mortinatos de por ET Residencia
residencia
Ansermanuevo 123 10 | 8,13 | 1,75
Cali 21366 25 1,170 43,86
Candelaria 855 2] 2,340 3,51
Cartago 692 5 | 7,23 1] 8,77
Darien 157 1] 6,37 | 1,75
El Aguila 44 1l 22,731 1,75
El Cairo 44 1 22,731 1,75
El Cerrito 425 2] 4,711 3,51
Jamundji 1527 30 1,96 [ 5,26
La Victoria 75 1l 0,36 | 1,75
Palmira 2772 6] 3141 1053
Tulua 1913 4] 4,10 [ 7,02
Yumbo 976 1] 2,69 | 1,75
Zarzal 372 7y 0,20 7,02
Valle del Cauca 40764 57 1,40 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. *Nacidos vivos y muertos
residentes del Valle del Cauca corte semana 43 de 2019-RUAF.

» Sifilis gestacional
Hasta esta SE se notificaron 865 casos, de ellos 571 casos de

residentes en el Departamento (Tabla 23); se estimé una razén de
prevalencia de 14 casos por cada 102 nacidos vivos + mortinatos.

Semana Epidemiol6gica 43
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Tabla 23. Notificacion de la SG por municipio de residencia, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 43 de 2019.

Razdén de

No.Casos Prevalenci
S Nacidos por a
Munl»cu:)lo_de vivos + Municipio *1 000NV +M %%
Residencia B .
mortinatos de ortinatos)
residencia por ET

Residencia
AnNsermanuevo 123 31 24,39 0,53
Bolivar 138 2 I 14,49 0,35
Buga 1023 s 4,89 | 0,88
Bugalagrande 184 3] 16,30 0,53
Cali 21366 367 ] 17,18 B 64,27
Candelaria 855 15 il 17,54 | 2,63
Cartago 692 25 | | 36,131 4,38
Dagua 327 4 ] 12,23 | 0,70
El Aguila a4 1] 22,73 0,18
El Cairo a4 20 | 45,45 0,35
El Cerrito 425 21 4,71 0,35
El Dovio 109 2] 18,35 0,35
Florida 559 14 ] 25,04 | 2,45
Jamundi 1527 21 ] 13,75 1 3,68
La Unién 269 20 7.43 0,35
La Victoria 75 2] 26,67 0,35
Obando 73 1] 13,70 0,18
Palmira 2772 41 7] 14,79 [ 7,18
Pradera 461 310 6,51 0,53
Rio Frio 125 10 8,00 0,18
Roldanillo 267 20 7,49 0,35
San Pedro 121 10 8,26 0,18
Sevilla 295 210 6,78 0,35
Toro o7 2] 20,62 0,35
Tulua 1913 21 [l 10,98l 3,68
Vijes o5 1Kl 10,53 0,18
Yumbo o976 22 ] 22,54 3,85
Zarzal 372 4 [ 10,75 | 0,70

Valle del | I

Cauca 40764 571 14,01 100,00

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

» VIH/SIDA y muerte por SIDA

Hasta esta SE se notificaron 2.799 casos de VIH, de ellos 1.876
procedian del Departamento; 91% fue notificado en estadio (VIH);
7% en estadio (SIDA) y 3% fallecido. En la tabla 24 se relacionan
por municipio de procedencia.

Tabla 24. Notificacion de casos de VIH/SIDA por municipio de procedencia, a la
semana epidemioldgica 43 de 2019, Valle del Cauca.

Municipio de procedencia Casos %
Alcala 5 0,3
Andalucia 3 0,2
Ansermanuevo 1 0,1
Buga 35 1,9
Bugalagrande 5 0,3
Caicedonia 13 0,7
Cali 1277 68,1
Candelaria 29 15
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Cartago 44 2,3
Dagua 7 04
Darien 6 0,3
El Aguila 2 0,1
El Cerrito 13 0,7
Florida 18 1,0
Ginebra 2 0,1
Guacari 5 0,3
Jamundi 42 2,2
La Cumbre 4 0,2
La Union 8 04
La Victoria 3 0,2
Obando 6 0,3
Palmira 134 71
Pradera 13 0,7
Restrepo 1 0,1
Riofrio 3 0,2
Roldanillo 10 0,5
San Pedro 1 0,1
Sevilla 17 0,9
Toro 2 0,1
Tulua 96 51
Ulloa 1 0,1
Versalles 2 0,1
Vijes 5 0,3
Yotoco 3 0,2
Yumbo 53 2,8
Zarzal 7 0,4
Valle Del Cauca 1876 100,0

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

VIH/SIDA en Situaciones Especiales
Gestantes

Hasta esta SE se notificaron 30 mujeres gestantes convivientes con
VIH; 16 cumplieron con la definicion de caso, mientras 14 no lo
hicieron (estan notificadas con carga viral por debajo de 5.000
copias y el resto con pruebas de Elisa o pruebas rapidas).

Coinfeccion TB/VIH

Hubo 27 casos con una letalidad de 37%; cuatro de 10 fallecidos
cumplieron con criterios de analisis segun protocolo del INS.

» Hepatitis By C (HBC)

Hasta esta SE se notificaron 378 casos, de ellos 292 procedian de
Valle del Cauca (Tabla 25).
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Tabla 25. Natificacion de casos de HBC municipio de procedencia, Valle del

Cauca, semana epidemioldgica 43 de 2019.

Municipio de procedencia Casos %
Alcala 1 0,3
Andalucia 1 0,3
Ansermanuevo 2 0,7
Buga 3 1,0
Bugalagrande 1 0,3
Caicedonia 2 0,7
Cali 219 75,0
Candelaria 5 1,7
Cartago 5 1,7
Dagua 4 14
El Cerrito 1 0,3
Florida 1 0,3
Guacari 2 0,7
Jamundi 3 1,0
La Union 2 0,7
Obando 2 0,7
Palmira 20 6,8
Pradera 1 0,3
Restrepo 1 0,3
Sevilla 2 0,7
Trujillo 1 0,3
Tulua 5 1,7
Versalles 1 0,3
Vijes 1 0,3
Yotoco 1 0,3
Yumbo 4 14
Zarzal 1 0,3
Valle del Cauca 292 100

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

HB en Situaciones Especiales
Gestantes

Hasta esta SE se notificaron 13 gestantes que conviven con HB
procedentes de Cali (6), Ansermanuevo (2), Dagua, Obando,
Pradera, Candelaria y Tulua (1 cada uno).

Coinfeccion VHB/VIH

Hasta la SE se notificaron 35 casos de coinfeccion VHB/VIH
procedentes de Cali (25); de Florida, Alcala, Andalucia, Dagua,
Florida, La Unién, Palmira y Tulua, uno cada uno.
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9. ENFERMEDADES CRONICAS

» Lesiones por polvora pirotécnicay artefactos
explosivos (LPAE)

Hasta esta SE se registraron 76 casos, por la vigilancia rutinaria
después de las festividades de fin de afio; un 38,1% de los lesionados
fue en menores de edad, un 41% fue causado por los artefactos
pirotécnicos denominados “otros” (petacas, papeletas, tronantes,
tumbarranchos y culebras); la manipulacién y la observacion fueron
las actividades mas frecuentes de los lesionados y, tanto
guemaduras como laceraciones fueron las mas frecuentes. El
namero de casos por municipio se aprecia en el mapa 3.

Mapa 3. Efecto de la pélvora y los artefactos explosivos por municipio de residencia,
Valle del Cauca, semanas 1 a 43 de 2019.

Vigilancia rutinaria Pélvora y artefactos explosivos Valle del Cauca Semana 1-43
[Jo0-98
J9s-196
[ 19,6 - 29,4
Bl 29,4-393

ﬁﬁﬁﬁﬁ

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019
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» Cancer Infantil (CAI)

Hasta esta SE se notificaron 400 casos en el Departamento, 144
fueron descartados por duplicacion o error de digitacion, 87
provenian de otros departamentos y 16 de Buenaventura, para 153
(Tabla 26); 93,5% fue nuevos. De ellos 102 cumplieron con el
criterio de ajuste; sin embargo, falta un 24,2% por confirmar o no.

Tabla 26. Distribucion del cancer en menores de 18 afios segun tipo de
diagndstico. Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 43 de 2019.

Clasificacion del cancer # %
Leucemia linfoide aguda 46 30,1
Leucemias mieloides agudas 5 3,3
Otras leucemias 0 0,0
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 16 10,5
Tumores del sistema nervioso central 29 19,0
Neuroblastoma y otros tumores de células n. 2 1,3
Retinoblastoma 4 2,6
Tumores renales 9 59
Tumores hepaticos 1 0,7
Tumores 6seos malignos 12 78
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 1 7,2
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 4 2,6
Tumores epiteliales malignos y melanomas 1 0,7
Otras neoplasias malignas no especificos 13 8,5
Total 153 100,0

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

Un 95% estaba afiliado al sistema de seguridad social al momento
de la presuncion o diagndstico; el régimen contributivo tuvo mayor
namero de casos 60,1% (n=92). En este periodo 43,9% (n=18) de
los municipios presenté casos; Cali aport6 61,4%.

» Céancer de mama (CAM)

Hasta esta SE se registraron 982 casos (Grafica 49) para una Tl
de 30,7 casos por cada 10° habitantes, de ellos 11 fueron en
poblacién masculina. Segun el indicador de oportunidad de inicio
del tratamiento, 27,2% (n=272) estuvo pendiente de ajuste;
48,8% (n=479) tuvo una oportunidad baja (mayor a 45 dias),
14,6% (n=143) oportunidad alta (menor a 30 dias) y 9% (n=88)
media (de 30 a 45 dias).
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Grafica 29. Comportamiento en la notificacion de CAM, Valle del cauca,
semanas epidemioldgicas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Cancer de cérvix (CAQC)

Hasta esta SE se presentaron 527 casos (Gréfica 30) para una
Tl de 31,3 casos por cada 10° mujeres mayores de 18 afos.

Segun el indicador de oportunidad de inicio del tratamiento,
44,8% (n=236) estaba pendiente de ajuste; 30,4% (n=160) tuvo
baja oportunidad (mayor a 45 dias); 20,9% (n=110) alta (menor
a 30 dias) y 4% (n=21) media (de 30 a 45 dias).

Gréfica 30. Comportamiento en la notificacion del CAC, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Enfermedades huérfanas-raras (EHR)

Hasta esta SE se notificaron 2.019 casos confirmados, a igual SE
2018 hubo 1.298, para un incremento significativo de 64,32%; hubo
un comportamiento homogéneo en las primeras semanas con un
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aumento en la SE 8 por la contingencia en la notificacion de casos
por BAI de distonia inespecifica en la Clinica Rafael Uribe (Gréfica
31). Se requirié la explicacién de la EAPB SOS por el aumento
inusitado de 185 casos de EH-R y respondieron que hubo un plan
de contingencia segun requerimientos del Ministerio de Salud, con
la presencia de médicos especialistas, revision de historias clinicas
y de bases de datos enviadas por el MINSALUD, que confirmaron
en esa misma SE 39 casos de forma retrospectiva, dando soporte
de dicho aumento.

Continuamos con el debido seguimiento para cerrar la novedad. Se
anexaron acta y base de datos pertinentes. Hubo, ademas un
aumento en la UPGD Medicarte de 25 casos de psoriasis mediada
la cual, también esté en revision e investigacién. Se depuraron 277
casos de otros Departamentos y 62 de Buenaventura, se
descartaron 18 y hubo 94 repetidos.

Gréfica 31. Casos de EHR, semana 43, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

En la tabla 27 se relacionan las 10 EHR mas frecuentes en la
notificacion, discriminadas por grupo de edad; no hubo eventos de
alerta temprana en esta SE.

Tabla 27. Proporcion de las diez EHR notificadas con mayor frecuencia por grupo
de edad, semana 43, Valle del Cauca, 2019.

. Menores de edad Mayores de edad Total
Enfermedad Huérfana — Rara Casos % Casos % Casos %
\ Drepanocitosis 78 3,7 61 29 139 6,6
| Esclerosis multiple 4 0,2 125 59 129 6,1
\ Enfermedad de Von Willebrand 35 1,7 62 2.9 97 4.6
| Déficit congénito del factor VIII 36 1,7 56 2,6 92 43
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Distonia no especificada 0 0,0 71 34 71 34
Displasia broncopulmonar 61 29 0 0,0 61 29
Miastenia grave 3 0,1 52 25 55 2,6
Hepatitis crénica autoinmune 6 0,3 46 2,2 52 2,5
Enfermedad de Devic 3 0,1 45 21 48 2,3
Sindrome de Guillain-Barre 4 0,2 42 2,0 46 2,2
Total General 230 109 602 284 79 37,3

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

La vigilancia a la EF es centinela por estrategia emanada por el
nivel nacional: anualmente, a partir de 13 UPGD ubicadas en 10
municipios vallecaucanos (Gréfica 32), todos los menores de 6, 12,
15 y 18 afios que consultan al servicio de odontologia deben ser
notificados, pues que se supone que estuvieron expuestos al fltor;
en ellos se evalla la presencia o no de fluorosis y la su severidad.
Hasta esta SE se han notificaron 1.182 casos de cuatro UPGD de
Cali y nueve de otros municipios del Departamento.

Gréfica 32. Casos notificados de EF por municipio centinela, semana 43, Valle
del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

De los 1.182 casos, un 77% no present6 fluorosis, mientras que
23% presento algun grado; por su severidad, los estados muy leve
y dudoso fueron los més frecuentes (Tabla 28).
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Tabla 28. Comportamiento en la notificacion de EF, segun grado de severidad,
Semana 43, Valle del Cauca, 2019.

Sin fluorosis | Dudoso | Muyleve | Leve | Moderado | Severo | Con fluorosis | Total

Casos 910 79 79 72 26 16 272 1182

% 770 6,7 6,7 6,1 2,2 1,4 23,0 100,0
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

De los 1.160 casos confirmados de EF, 76,8% no presentd
fluorosis y 23,2% de los notificados presenté algun grado de
fluorosis dental; de estos, segun el grado de severidad, los estados
muy leve y dudoso fueron los mas frecuentes (Tabla 29).

Tabla 29. Comportamiento en la notificacion de EF, segun grado de severidad,
semana 43, Valle del Cauca, 2019.

Sin fluorosis | Dudoso | Muy leve | Leve | Moderado | Severo | Con fluorosis | Total

Casos 891 79 79 69 26 16 269 1160

% 76,8 6,8 6,8 59 22 14 23,2 100,0
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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10.VIGILANCIA NUTRICIONAL

» Morbilidad por desnutricibn aguda moderada o
severa (MBDA)

Hasta esta SE hubo 815 casos en menores de 5 afios (Grafica 33);
73,7% fue MBDA moderada y 26,31% de severa. Los municipios
con mas casos fueron Cali, Pradera, Palmira, Floriday Yumbo y 11
de Venezuela. La Tl por MBDA fue de 25,3 por cada 10* menores
de 5 afios (Poblacion DANE 322.829); 92 menores tuvieron
perimetro braquial menor a 11,5 cm, 41 de ellos eran mayores de 6
meses (alerta temprana) los otros 51 menores de 6 meses, por lo
que esta medida no fue determinante y 264 no tuvieron este dato.

Gréfica 33. MBDA en menores de 5 afios, Valle del Cauca, semana 43 de 2019.
120
100

80

60 MA N

o #ﬁvﬁs I~
A\

20

Casos

0
27 38 57 44 41 51 42 47 44 72 68 64 54 52 58 85 90 58 10

1234567 8910111213123 4567 8 91011121312 3 4567 8 91011
2017 2018 2019
Semanas epidemiologicas

e Total e Promedio s | imite inferior Limite superior

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

» Bajo peso al nacer atérmino (BPNT)

Hasta esta SE se notificaron 1.083 casos en 37 municipios (Grafica
34), la correlacion RUAF — SIVIGILA de 91%. Hubo 91 alertas de
menores con BPNT menor a 2.000 g; y tres de procedencia
extranjera.
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Gréfica 34. BPNT, Valle del cauca, a la semana epidemiolégica 43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Mortalidad por desnutriciéon en menores de 5 afios
Hasta esta SE se notificaron cinco casos de ellos se confirmaron

tres en los municipios de Cali, Candelaria y Palmira; y dos se
descartaron en las UA y fueron clasificados como IRA y EDA.
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11.MATERNIDAD SEGURA

» Mortalidad materna (MM)

Hasta esta SE se notificaron 34 MM, de ellas 23 residian en Valle
del Cauca; 11 fueron tempranas (ocurren durante el embarazo,
parto y hasta 42 dias de terminada la gestacion), ocho tardias
(ocurren desde el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion);
y dos por lesion de causa externa (Tabla 30).

Tabla 30. Notificacion de MM, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1 a 43,
2017-2019.
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Por causa agrupada de MM temprana, hasta esta SE la mayoria
fue por choque hemorragico por embarazo ectépico (23%); Por
causa, 77% fue por directa 'y 23% por indirecta (Tabla 20).

Tabla 32. La MM temprana por tipo y causa principal agrupada, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 1-43 de 2019.

Afo Temprana Tardia Coincidente
2017 9 4 4
2018 7 10 11
2019 13 8 2

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

Semanalmente los casos se revisan por su notificacion tardia,
ajustes y depuracion por calidad del dato; la notificacion mostré un
aumento de 15% con respecto a 2018, cuando hubo 16 MM.

Larazén de MM para Valle del cauca hasta esta SE fue de 38 casos
por cada 10° vivos (meta 45). La tabla 31 muestra los municipios
con las razones superiores a 45.

Tabla 31. Notificacion de la MM por municipio de residencia, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 43 de 2019.

Tipo Diagnostico Total %
Choque hemorragico 2 15
Choque hemorragico-Embarazo
Ectopico 3 23
coriocarcinoma 1 8
Evento tromboembdlico como causa
Directa directa 1 8
Otras Causas Directas: Pancreatitis
Aguda 1 8
Sepsis Puerperal 1 8
Trastorno hipertensivo 1 8
Total Directa 10 77
Otras causas indirectas: Drepanocitosis 1 8
Otras Causas Indirectas: Tuberculosis 1 8
Indirecta sepsis no obstétrica: Foco
indeterminado 1 8
Total Indirecta 3 23
Total general 13 100

MUNICIPIO DE Nacimientos ~ Razoén de
RESIDENCIA Temprana tardia CE No (a0211119) MM*
BUGA 2 0 0 2 983 203
CALI 6 5 2 13 19681 30
CARTAGO 2 0 0 2 650 308
EL CAIRO 1 0 0 1 41 2439
JAMUNDI 0 1 0 1 1413 0
LA UNION 1 0 0 1 265 377
PALMIRA 0 2 0 2 2698 0
SAN PEDRO 1 0 0 1 118 847
Total general 13 8 2 23 34495 38

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Ruaf Estadisticas Vitales-2019 p. *Casos por cada 10° nacidos vivos.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,2019 p.
» Mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT)

Hasta esta SE hubo 623 decesos, 436 residian en Valle del Cauca;
a igual SE de 2018 hubo 498 para un decremento de 16%. Por el
momento de ocurrencia, 50% (n=218) fue fetal ante parto; 10%
(n=42) fetal intraparto; 26% (n=115) neonatal temprana; y 14%
(n=61) neonatal tardia.

Por causas de muerte agrupadas, se vio la mayor proporcion en
causa mal definida con 25% (Meta: < 20%); los trastornos
respiratorios del periodo perinatal con 15,6%; embarazo parto y
puerperio con 14%, siendo la principal causa en este agrupamiento
la preeclampsia severa (Gréfica 35).

Buga, Candelaria y Jamundi tuvieron un incremento en la
notificacion con respecto al mismo periodo de tiempo (Ver tablero
de mando).
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Grafica 35. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

La razon de MPNT para el Departamento fue de 12,6 por cada 103
nacidos vivos; la tabla 33 muestra este indicador por municipio.

Tabla 33. Tasa de MPNT por entidad territorial de residencia, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 43 de 2019.

Nacimientos (al

Municipio de Residencia Total 021112019) Razén de MPNT
Alcala 2 69 29,0
Andalucia 3 161 18,6
Ansermanuevo 1 118 85
Buga 18 983 18,3
Bugalagrande 4 176 22,7
Caicedonia 3 113 26,5
Cali 268 19681 13,6
Candelaria 8 803 10,0
Cartago 11 650 16,9
Dagua 6 311 19,3
Darién 5 152 329
El Cerrito 3 405 74
Florida 5 514 9,7
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Ginebra 1 132 7,6
Guacari 4 267 15,0
Jamundi 13 1413 9,2
La Unién 1 265 38
La Victoria 2 69 29,0
Palmira 23 2698 8,5
Pradera 6 447 134
Restrepo 1 122 8,2
Riofrio 2 119 16,8
Roldanillo 3 264 114
San Pedro 3 118 254
Sevilla 5 292 171
Toro 2 95 211
Trujillo 1 162 6,2
Tulua 14 1843 7,6
Vijes 2 91 22,0
Yotoco 1 110 91
Yumbo 12 900 13,3
Zarzal 3 358 8,4
Total general 436 34495 12,6

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Estadisticas Vitales, SSD Valle, Corte 2019 P. *Muertes por cada 103 nacidos vivos.

» Morbilidad materna extrema (MME)

Hasta esta SE se notificaron 1.523 casos en residentes de Valle del
Cauca; con relacién al promedio de los periodos en los cuatro afios
previos (2015 a 2018), hubo un incremento significativo en la
notificacion de los municipios de Ansermanuevo, Cali, Darién,
Restrepo, Riofrio, Sevilla, Tulua (Ver tablero de mando). En esta SE
su notificacion mostrd un incremento de 26% respecto del 2018.

La razdén preliminar de MME fue de 44,2 casos por cada 102 nacidos
vivos, mayor a la de 2018 a igual periodo (32) y 10 entidades
territoriales superaron la razon Departamental. En la tabla 34 se
aprecia el indicador por municipio.

Tabla 34. Tasa de MME, por entidad territorial de residencia en Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 01-43 de 2019.

Nacimientos (Al

Municipio de Residencia No 02111j2019)  Razon de MME
Alcala 2 69 29,0
Andalucia 8 161 497
Ansermanuevo 3 118 254
Argelia 2 44 455
Bolivar 2 137 14,6
Buga 28 983 285
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Bugalagrande 4 176 22,7
Caicedonia 4 113 354
Cali 1038 19681 52,7
Candelaria 29 803 36,1
Cartago 32 650 49,2
Dagua 4 311 12,9
Darién 2 152 13,2
El Cairo 1 41 244
El Cerrito 14 405 34,6
El Dovio 2 105 19,0
Florida 23 514 447
Ginebra 4 132 30,3
Guacari 4 267 15,0
Jamundi 63 1413 446
La Cumbre 7 87 80,5
La Unién 8 265 30,2
La Victoria 4 69 58,0
Obando 6 72 83,3
Palmira 78 2698 28,9
Pradera 1 447 24,6
Restrepo 4 122 32,8
Riofrio 3 119 252
Roldanillo 5 264 18,9
San Pedro 2 118 16,9
Sevilla 6 292 20,5
Toro 1 95 10,5
Truijillo 3 162 18,5
Tulua 71 1843 38,5
Versalles 2 53 37,7
Vijes 5 91 54,9
Yotoco 1 110 9,1
Yumbo 30 900 333
Zarzal 7 358 19,6
Total general 1523 34495 442

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Estadisticas Vitales,
SSD Valle, Corte 2019 P. *Casos por cada 10° nacidos vivos.

Las Aseguradoras con mayor notificacién de casos de MME en el
departamento fueron: SOS (24%), Emssanar (19%), Nueva EPS
(8%), Sura (8%), Comfenalco (6%), y Medimas (5%).

» Defectos congénitos (DC)

Hasta esta SE se notificaron 1.136 casos, de ellos 743 en
residentes del Departamento. Se estim6 un aumento de 37%
(n=273), en la notificacion con respecto a la misma SE del afio
2018. La Tl a la SE fue de 202 casos por cada 10* nacidos vivos; y
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las més altas fueron en los municipios de Obando, con 556; Toro,
con 421; y Cali, con 288 (Grafica 36).

Gréfica 36. DC por semana epidemioldgica, Valle del Cauca; afios 2018 a 2019.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2019
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» Violencia de género e intrafamiliar (VGI)

Hasta esta SE se notificaron 13.688 personas agredidas por
violencia de género, procedentes de Valle del Cauca, para un
promedio de 318 casos semanales (Gréfica 37); 78,6% de las
agredidas fueron mujeres; 49,6% de ellas con edades entre 10y 29
afos; en todos los grupos de edad fueron ellas las mas afectadas
(Gréfica 38).

Grafico 37. VGI, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 1-42, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Gréfico 38. VGI por sexo y edad, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-43
de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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La violencia mas frecuente fue la fisica, tanto en mujeres (62%)
como en hombres (67%); la sexual fue mas frecuente en las
mujeres (29% versus 18% en hombres) y la negligencia fue mas
frecuente en los hombres (10% versus 3% en mujeres) (Grafica 39).

Gréfica 39. Violencia de género e intrafamiliar por tipo de violencia y sexo, Valle
del Cauca, semana epidemioldgica 1-43, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
» Intentos de suicidio (IS)

Hasta esta SE se notificaron 2.499 casos procedentes de Valle del
Cauca, para una media de 58,1 casos semanales y un aumento de
8,2% con relacion al mismo periodo del afio 2018 (Grafica 40). Un
58% de ellos ocurrid en personas entre 15 y 29 afios de edad
(Grafica 41); 62,4% en mujeres.

Gréfica 40. Intento de suicidio, Valle del Cauca, semana 1-43, 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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Grafica 41. IS por edad y sexo, Valle del Cauca, semana 1-43, 2019. Gréfico 43. IS por factor desencadenante y sexo, Valle del Cauca, semanas 1-43
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 64% de los casos fue por intoxicaciones de estas 68,8% en
mujeres; 28,3% con armas cortopunzantes; el ahorcamiento fue
mas frecuente en ellos (60,6%) (Gréafica 42)

Graéfico 42. IS por mecanismo y sexo, Valle del Cauca, semanas 1-43, 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

El factor desencadenante mas frecuente fueron los problemas de
pareja (37,9%), afectando mas a las mujeres (65,2%); los legales
afectaron mas a los hombres; mientras que los econémicos y
laborales afectaron a ambos por igual (Grafica 43).



12.FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

» Intoxicaciones por sustancias quimicas (ISQ)

Hasta esta SE se notificaron 1.886 casos procedentes del
Departamento, para un promedio de 43,8 semanales y un aumento
de 28,2% con relacion a igual periodo del 2018 (Gréafica 44). Un
42,3% de estas ocurrieron en mujeres; 43,2% en personas de entre
15 a 29 afos de edad; un 38,2% fue con psicoactivos y mas
frecuentes en los hombres (71,2%), mientras los que con
medicamentos lo fue en las mujeres (60,2%) (Grafica 45).

Gréfico 44. 1SQ, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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Gréfica 45. ISQ por sustancia y sexo, Valle del Cauca, semanas 1-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Semana Epidemioldgica 43

(20 a 26 de octubre de 2019)

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue el hogar para ambos
géneros y la via publica pen los hombres (Grafica 46).

Gréfico 46. ISQ por lugar de exposicion y sexo, Valle del Cauca, semana 1-43 de
2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

> Lesiones de
estéticos (PE)

causa externa, procedimientos

Hasta esta SE se notificaron 120 casos, 13% menos casos con
relacion a la notificacién a igual SE del 2018. La Tl fue de 3,12
casos nuevos por cada 10° habitantes; 97,6% de las naotificaciones
fue mujeres, y 49% afiliados al régimen contributivo.

Grafica 47. Comparacion de la notificacion de casos de PE, procedentes de Valle
del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2017-2019.

La grafica 41 muestra los tipos de lesion en casos de PE.
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Graéfica 48. Tipo de lesiéon de los casos de procedimientos estéticos notificados,
procedencia Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-43 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Las partes del cuerpo afectadas y su porcentaje se aprecian en la
tabla 35.

Tabla 35. Partes del cuerpo afectadas de los casos de los PE, procedentes de
Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-43 de 2019.

Parte afectada Casos %
Abodomen 49 41.53
Gluteos 27 22.88
Mamas 19 16.10
Piel 14 11.86
Muslos 6 5.08
Torax Anterior 8 6.78
Pelvis Perineo 4 3.39
Piernas 5 4.24
Organos_ Internos 7 5.93
Torax Posterior 7 5.93
Cara 3 2.54
Otras partes del cuerpo 7 5.93

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

En esta SE se analizaron los aumentos de los EISP en funcién de
las poblaciones especiales: indigenas, militares, policia, migrantes,
carcelaria; se vio que VA, TB, y VIH/SIDA en la carcelaria; TB en
los indigenas; VIH/SIDA, ML y la VA en los migrantes (Gréfica 49).

Es de anotar que en HA hubo veinticuatro casos en los migrantes
hasta esta SE; en LP hubo dos casos de habitantes de calle e
indigenas del municipio de Cali; en meningitis hubo tres casos de
las SE 11 y 13 con sus respectivas investigaciones y UA.

Tabla 36. Eventos salud publica vs nimero de casos poblacion especial.

Evento NUmero de casos
Caércel Migrante Indigenas FFMM Policia

Varicela 133 31 2 1 14
Parotiditis 4 2 3
Tuberculosis 262 17 117 2 1
VIH/SIDA 25 43 28 8 5
Hepatitis A 1 24 1 2
Hepatitis B y C, coinfeccion

hepatitis B y delta 2 4 3 2 1
Leptospirosis 8 15 3 2 5
Malaria 17 4 1
Bajo peso al nacer 18 2

Desnutricion aguda 6 2

Meningitis bacteriana 3

Vigilancia integrada muertes en

menores de 5 afios 1

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Gréfica 49. Namero de casos eventos en salud publica poblaciones especiales, Tabla 37. Método alerta para agrupacion grupo carcelario
Valle del Cauca, semana 43 de 2019. Método de agrupacion evento salud publica

N° esperado de casos por Dias: 0,01
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Se analizé de acuerdo a la semana en curso y los casos observados 43 1 1.0
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estuvieron en zona de seguridad, el sistema de alarma (CUSUM) o _ )
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) software Los resultados indican que el nivel de alerta esta estable en esta
Epidat 3.1, indicé que hubo SE en las que se presenté una mayor SE y se mantiene la atencidn en situacion de brotes de varicela en

Tl en los casos de VA en los centros penitenciarios (Tabla 37). grupos carcelarios.
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