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DIA MUNDIAL DE LA SALUD

Todos los afios, el 7 de abril, se celebra el Dia Mundial
de la Salud para conmemorar la fundacion de Ila
Organizacion Mundial de la Salud. En ese dia se
auspicia la movilizacion de las entidades que velan por la
salud en torno de un tema de salud especifico.

Este afio el tema es la Depresion. dolencia aue afecta a
personas de todas las edades y condiciones sociales,
provocando angustia mental y afectando su capacidad
para llevar a cabo incluso las tareas cotidianas mas
simples, lo que tiene efectos nefastos sobre las
relaciones familiares y amistosas, y sobre la capacidad
de ganarse la vida.

El objetivo de la eleccion de este afo es generar
conciencia sobre este trastorno que afecta a mas de 350
millones de personas de todas las edades en el mundo.

Estas son algunas cifras relacionadas con la depresion:

e Los trastornos mentales y neurolégicos
representan el 14% de la carga mundial de las
enfermedades, y en América Latina representan el
22%.

e Entre 20% y 40% de las mujeres sufren de
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depresion durante el embarazo o postparto.

e En el mundo mas de 350 millones de
personas de todas las edades sufre de
depresién . En América Latina y el Caribe la padece
5% de la poblacion adulta.

e Entre 60% y 65% de las personas que
necesitan atencion por depresion en América Latina
y el Caribe no la reciben.

e Un millbn de personas mueren cada afio en el
mundo por causa del suicidio; en las Américas
alcanzan alrededor de 63.000. En el Valle del
Cauca el promedio de suicidios al afio es de 200.
La tasa de suicidio en el Valle del Cauca para el
2015 fue de 4.49 por 100 mil habitantes, mientras
gue en Colombia es de 4.65.

e El Valle del Cauca ocupa el segundo lugar en el
pais en ideaciébn e intento suicida, con 369
consultas (12.3%); el segundo lugar lo ocupa
Antioquia con 583 consultas (19.4%). Los suicidios
ocurren con mas frecuencia entre los grupos de
edad de 15 a 44 afios (60.39%) y de 45 a 64 afios
(25.6%).

Los objetivos de la camparia de este afio son que el
publico en general este mejor informado sobre la
depresion y que un nimero cada vez mayor de
personas que muestran sus sintomas consulte y
reciba informacion y herramientas resilientes
efectivas.
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Cumplimiento acumulado de la notificacion

El boletin presenta los resultados del procesamiento y el
andlisis de los datos recibidos semanalmente; la informacion
aqui contenida esta sujeta a ajustes segun los datos de cada
semana epidemioldgica.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) del
departamento fue de 100% (notificaron los 41 municipios). El
departamento cumplié con la meta de 97 % en la notificacion
semanal por las UNM, (mapa 1). Esta informacion excluye el
Distrito de Buenaventura.

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM, Valle del Cauca.

BUENAVENTUR

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2017



Vectores

Afio 3, vol lll. (25febrero-25 de marzo) pag. 3

El cumplimiento de las UNM que realizaron algun tipo de
notificacion al Sivigila en el horario establecido fue de 94%,
aumentd 2% con respecto al segundo periodo.

Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del
Cauca fue de 12%, lo que lo clasifica como en un riesgo
MEDIO. El 88% de las entidades municipales no presentaron
silencio epidemiolégico, es decir cumplieron con el horario de
notificacion de reportar los dias martes antes de las 3 PM. Esta

informacion excluye al distrito de Buenaventura.

Cuadro N° 1. Convencién de Porcentaje de Silencio Epidemiolégico

Mapa 2. Municipios con silencio epidemiol6gico, Valle del Cauca,
Tercer Periodo Epidemiolégica de 2017

Convencidn

Riesgo Mun:hlius Ml:i:rpius
Minguno BE% 23
Bajo 0% ]
Medio 12% 18
Alto 0% 0

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2017

Riesgo
Silencio
Municipal

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2017
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Enfermedad Transmitida por Vectores

Enfermedad por virus zika

Hasta la semana 12 se habian notificado al Sivigila 494
personas con virus del Zika con procedencia Valle (41 casos
semanales en promedio). Desde Buenaventura se notificé un
caso que fue excluido de este andlisis.

49,6% de los casos notificados son personas de sexo
femenino (245 casos). Todos los grupos de edad se
encuentran afectados, aunque el mayor niumero se observa en
el grupo de 18 a 29 afos (157 casos, 32%). La semana 9 fue la
de mayor nimero de casos (61). Grafica 1
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Gréfica 1. Casos de Zika en el Valle del Cauca, segun grupos de

edad, Valle del Cauca, 2017 acumulado a periodo epidemiolégico llI
Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
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Solo el grupo de gestantes, entre las poblaciones especiales,
presentd casos hasta la semana ocho; este grupo sera
analizado en mayor detalle posteriormente. 48 personas fueron
hospitalizadas (9,72%).

93,3% de los casos procedian del municipio de Cali (461
casos), 2,23% del municipio de Palmira (11 casos)y 1,21% de
Tulua (6 casos). Se atendié un caso de municipio desconocido
del Valle del Cauca. Las incidencias por 100.000 habitantes
mas elevadas se observaron en los municipios de Cali (19,2) y
Ansermanuevo (10,3).

La tabla 1 registra los casos de zika; también se registra la
incidencia por 100.000 habitantes.

Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de Procedencia,
Valle del Cauca, 2017 acumulado a periodo epidemioldgico I

Municipio Femenino  Masculino Total Incidencia
casos por 100.000 hab
No. % No. % No. %

Cali 220 477 241 523 461 933 2
Palmira 7 63,6 4 36,4 11 2,2 3,6

Tulua 6 1000 O 0,0 6 1,2 2,8
Ansermanuevo 1 50,0 1 50,0 2 04 E
Buga 2 1000 O 0,0 2 0,4 1,7
Candelaria 1 50,0 1 50,0 2 0,4 2,4
Cartago 0 0,0 1 100,0 1 0,2 0,8

E Cerrito 1 1000 O 0,0 1 0,2 1,7
Jamundi 1 100,0 0 0,0 1 0,2 0,8
Obando 0 0,0 1 100,0 1 0,2 6,6
Pradera 1 1000 O 0,0 1 0,2 1,8

Sevilla 1 1000 O 0,0 1 0,2 2,2

Vijes 1 1000 O 0,0 1 0,2 9,0
Yotoco 1 100,0 0 0,0 1 0,2 6,1
Yumbo 1 1000 O 0,0 1 0,2 0,8

ND Valle 1 1000 O 0,0 1 0,2 #DV/0!
TOTALVALLE 245 496 249 50,4 494 100 10,6

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
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Tabla 2. Algunas variables sociodemogréficas de ZIKA, 2017
acumulado a periodo epidemiolégico I

Variables Categorias Casos %
Sexo Femenino 245 49,60
Masculino 249 50,40
Edad Menores un 0 0,00
afo
1 a4 anos 29 5,87
5a9 anos 28 5,67
10 a 14 anos 24 4,86
15 a 19 anos 29 5,87
20 a 24 anos 67 13,56
25 a 29 afios 74 14,98
30 a 34 afos 65 13,16
35 a 39 afos 46 9,31
40 a 44 anos 37 7,49
45 a 49 anos 27 5,47
50 a 54 afos 29 5,87
55 a 59 afios 22 4,45
60 a 64 afos 6 1,21
65 y mas afios 11 2,23
Pertenencia Indigena 0 0,00
étnica ROM, Gitano 1 0,20
Raizal 0 0,00
Palenquero 0 0,00
Afrocolombiano 4 0,81
Otro 489 98,99
Areade Cabecera 493 99,80
Procedencia Municipal
Centro Poblado 1 0,20
Rural Disperso 0 0,00
Tipode Contributivo 475 96,15
régimen Especial 1 0,20
Indeterminado 2 0,40
No asegurado 0 0,00
Excepcion 0 0,00
Subsidiado 16 3,24
Poblaciones Gestantes 42 8,50

especiales
Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Gestantes

Hasta la semana 12 se notificaron al Sivigila 42 casos de virus
zika en gestantes. En este grupo de riesgo los casos estan
distribuidos de manera casi equitativa entre los grupos de
edad. El promedio de edad para las gestantes es de 26,6 afios
(mediana 25,5), la edad minima es 17 afios (2 casos) y la
méaxima 40 afios (2 casos). Ver gréfica 2.
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Grafica 2. Casos de Zika en mujeres gestantes segin grupos de edad,
Valle del Cauca, 2017 acumulado a periodo epidemioldgico llI
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Fuente: SIVIGILA SDS

66,6% de las gestantes residen de Cali (28 casos); 9,5% en
Tuluad y Palmira respectivamente (4 casos). Se han registrado
dos mujeres afrodescendientes y 15 han sido hospitalizadas
(35,7%).

Nacidos vivos de madres con sospechade zika

El cruce de las bases de datos del Sivigila (aflos 2016 y 2017)
y la de Nacidos Vivos arroj6 203 nacidos vivos productos de
madres con sospecha de zika, que han nacido en el presente
afio hasta el 25 de marzo.

Defunciones de productos de madres con sospecha
de zika

El cruce de la base de datos de defunciones con el evento 895
de Sivigila (zika), muestra que han ocurrido 14 muertes fetales

productos de madres sospechosas de zika, de las que nueve
son fetales y cinco son no fetales.

Muertes por Guillain Barré

Se han registrado tres muertes por Guillain Barré en el
presente afio, dos hombres (53 y 57 afios) y una mujer (54
anos)
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Malformaciones congénitas

Se han reportado cinco casos de malformaciones (codigos
protocolo zika), tres de ellos residentes en el Valle del Cauca-
dos en Cali y uno en Jamundi- (dos anencefalias y una
hidrocefalia) y dos del departamento del Cauca (anencefalia y
holoprosencefalia).

La asociacion causal se establecera después de los resultados
de las unidades de analisis.

Conclusiones

Hasta el momento se registra un descenso en los casos de
zika. El afo anterior, hasta el mismo periodo, se habian
notificado un total de 9.417 casos.

La Secretaria Departamental de Salud, con apoyo de las DLS y
las instituciones de mediana y alta complejidad, esta
intensificando la vigilancia de los sindromes neurologicos
(Guillain Barré, polineuropatias ascendentes, entre otras
afecciones neuroldgicas similares). Estos sindromes, una vez
identificados, se notifican al Sivigila, se envian muestras al
Laboratorio Departamental y se gestiona la realizacion de la
unidad de analisis.

Las mujeres tienen mayor probabilidad de ser detectadas
debido a los posibles problemas neurol6gicos que puedan
causar malformaciones en el producto del embarazo.
lgualmente, hay una mayor sensibilidad del personal médico
para clasificar estos casos como zika en las mujeres en edad
fértil. Este evento registra alta notificacion tardia (los municipios
deben enviar la muestra de suero al Laboratorio Departamental
dentro de los primeros cinco dias de inicio de los sintomas), por
lo que los datos pueden modificarse en su nimero de forma
retrospectiva.
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Chikungunya

Se han notificado como procedentes del Valle del Cauca, sin
Buenaventura, 76 casos, todos confirmados por clinica. En
comparacion con la semana epidemioldgica 12 de 2016, en la
gue se habian notificado 2188 casos, la reduccion fue de
96,5%.

Grafica 1. Casos notificados de chikungunya, Valle del Cauca, a
primer periodo 2017, 2016 - 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El Valle del Cauca fue el primer departamento de Colombia en
notificar casos de chikungunya y aporta 20,5% de los casos del
pais (370); Cali aporta 16,5%. La distribucion porcentual de
los casos en el Valle del Cauca fue: Cali 80,3% (61 casos);
Tulua 9,2% (siete casos); Bugalagrande 5,3% (cuatro casos);
Los municipios que aportan casos de Chikungunya a semana
epidemioldgica 12 en el Valle del Cauca son: Cali con el 80,3%
(61 casos), Tulua el 9,2% (7 casos), Bugalagrande el 5,3% (4
casos); Candelaria, Palmira, Vijes y Yumbo 1,3% cada uno (un
caso).

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la
proporcion de casos de chikungunya en las mujeres es de
60,5% y en los hombres de 39,5%; el rango de edad con méas
notificacion va de 20 a 39 afios (48,7%). No obstante, es
importante revisar los casos en poblacion de riesgo, dado que
6,6% de los casos se registraron en menores de un ano; 8%
en poblacibn mayor de 65 afios y se notificaron (sin
confirmacion por laboratorio) cinco casos en gestantes. Por
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pertenencia étnica, 97,4% se notificaron en el grupo otros y
2,6% en poblacién afro.

Tabla 1. Comportamiento demogréafico y social de los casos de
Chikungunya a tercer periodo, Valle del Cauca, 2017

variable Categoria casos %
sexo Femenino 46 60,5
Masculino 30 395
Tipo de régimen Contributivo 71 93,4
Especial 0 0,0
No Asegurado 0 0,0
Excepcion 1 1,3
Subsidiado 3 3,9
Indeterminado 1 1,3
Pertenenciaétnica Indigena 0 0,0
ROM, Gitano 0 0,0
Raizal 0 0,0
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 2 2,6
otro 74 97,4
Grupos de edad Menor de 1 ano 5 6,6
1 a 4 anos 1 1,3
5a9 anos 3 39
10 a 14 afios 4 53
15a19anos 1 1,3
20 a 24 afios 9 11,8
25 a 29anos 11 14,5
30 a 34 afos 8 10,5
35 a 39 anos 9 11,8
40 a 44 afnos 4 53
45 a 49 afos 5 6,6
50 a 54 afios 5 6,6
55 a 59 afios 2 2,6
60 a 64 afios 3 3,9
65y mas afios 6 7,9
Totales 76 100,0

Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Tabla 2. Incidencia Chikungunya por municipio de procedencia a
tercer periodo, Valle del Cauca 2017

Municipio Casos Incidencia
Bugalagrande 4 19,0
Vijes 1 89
Tulud 7 3,2
Cali 61 25
Candelaria 1 1,2
Yumbo 1 0,8

Afio 3, vol lll. (25febrero-25de marzo) pag. 7
Palmira 1 0,3
Valle del Cauca 76 1,6
Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
La tasa de incidencia de chikungunya de 1,6 casos x100.000
habitantes, por encima de la nacional, que es de 1,33casos
x100.000habitantes.

No se han notificados casos de mortalidad por chikungunya.
Dengue

Se ha notificado un total de 2140 casos de dengue procedentes
del Valle del Cauca, entre los cuales 1591 casos de dengue sin
signos de alarma (74,3%), 540 casos de dengue con signos de
alarma (25,2%) y nueve casos de dengue grave (0,4%). En el
mismo periodo del afio 2016 se habian notificado 112 casos de
dengue grave, lo que representa una reducciéon de 92%.

Hasta la semana epidemioldgica 12 se han ingresado al Sivigila
en todo el pais 8453 casos de dengue; a esta cifra el Valle del
Cauca ha aportado 25,3% y el municipio de Cali 18,1%.

Grafica 2. Casos notificados de Dengue, Valle del Cauca a tercer
periodo epidemiolégico, 2015 — 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Casos Sivigila

El canal endémico de dengue se ubicé en zona de alarma en
la semana epidemiolégica 3; en zona de seguridad en las
semanas 1,2, 4, 5y 6; en las semanas 7 y subsiguientes se
ubic6 en zona de éxito.
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Grafica 4. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a periodo RESTREPO 6 2 8 0,37
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La incidencia del dengue ha sido de 45,3 casosx100.000 hab. y

n Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017 e .

Qv de dengue grave de 0,2 casos x100.000 hab.; la incidencia

S En la tabla 3 se relacionan los casos de dengue sin signos de total es de 45,5x100.000hab., por encima de la incidencia

8 alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA) y ngcignal, de 29,8x100.000 hab. ElI Departamento qcupa el

> dengue grave (DG) por municipio de procedencia del Valle del séptimo lugar entre los departamentos con las tasas més altas.
Cauca.

Los municipios con las mas altas tasas de incidencia son:
Bolivar 76,2x100.000 hab., Cali 63,2x100.000, Argelia con
62,6x100.000 hab., ElI Cerrito 62x100.000hab., Bugalagrande
61,7x100.000hab., Riofrio 56x100.000 hab.; Ulloa, Cartago,

Tabla 3. Casos de Dengue por municipio de procedencia a periodo Restrepo y La Unién

epidemiologico ll, Valle del Cauca, 2017

MPO PROCEDENCIA DSSA DCSA DGRAVE TOTAL % Gréfica 2. Incidencia de Dengue por municipio a petiodo
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57,3% de los casos de dengue se registré en el sexo
masculino; 78,2% de los casos pertenecen al régimen
contributivo; 27,64% de los casos de dengue y el 11,11% de
los casos de dengue grave se registraron en menores de 15
aflos. Se han notificado 68 casos de dengue en
afrocolombianos (3,2%) y siete casos en indigena (0,3%).

Tabla 4. Comportamiento demogréafico y social de los casos de
Dengue a tercer periodo epidemiolégico, Valle del Cauca, 2017

variable Categoria Dengue % Dengue % Total %
Grave
sexo Femenino 910 42,7 3 33 913 42,7
Masculino 1221 57,3 6 67 1227 57,3
Tipo de Contributivo 1670 78,4 4 44,4 1674 78,2
régimen Especial 16 0,8 0,0 16 0,7
No afiliado 47 2,2 0,0 47 2,2
Excepcional 25 1,2 0,0 25 1,2
Subsidiado 367 17,2 5 55,6 372 17,4
ndeterminado 6 0,3 0,0 6 0,3
Pertenenci Indigena 7 0,3 0,0 7 0,3
a étnica ROM, Gitano 1 0,0 0,0 1 0,0
Raizal 0,0 0,0 0,0
Palenquero 0,0 0,0 0,0
Afrocolombian 68 3,2 0,0 68 3,2
o
otro 2055 96,4 9 100,0 2064 96
Gruposde <1 afio 54 2,5 0,0 54 2,5
edad 1 a 4 anos 144 6,8 0,0 144 6,7
5 a 9 afnos 208 9,8 0,0 208 9,7
10 a 14 anos 183 8,6 1 11,1 184 8,6
15 a 19 afios 153 7,2 0,0 153 7,1
20 a 24 anos 205 9,6 1 11,1 206 9,6
25 a 29 afios 206 9,7 0,0 206 9,6
30 a 34 afos 168 7,9 0,0 168 7,9
35 a 39 afos 168 7,9 0,0 168 7,9
40 a 44 afos 109 51 0,0 109 51
45 a 49 anos 113 53 1 11,1 114 53
50 a 54 afos 103 4,8 0,0 103 4,8
55 a 59 afios 104 4,9 0,0 104 4,9
60 a 64 afios 48 2,3 1 111 49 2,3
65y mas afios 165 7,7 5 55,6 170 7,9
Totales 2131 9 2140

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

42% de los casos de dengue con signos de alarma fueron
hospitalizados; lo mismo ocurri6 con 55,6% de los casos de
dengue grave. Se notificaron por Sivigila cuatro casos de
mortalidad por dengue, tres procedentes de la ciudad de Cali y
uno procedente de Palmira.
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Malaria

Se han notificado 300 casos de malaria al Sivigila; de ellos, 229
proceden del Valle del Cauca; de estos, 139 proceden del
Distrito de Buenaventura y no se tuvieron en cuenta para el
analisis.

De los 90 casos que proceden del resto del Valle del Cauca,
se excluyen 15 por duplicidad y uno por incompleto (sin
municipio de procedencia).

Hasta el mismo periodo epidemiolégico del afio anterior se
habian notificado 119 casos, en este afio se notificaron 74
casos de malaria, (grafica 1).

Gréfica 5. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca por semanas
periodo epidemiolégico I, 2016-2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

En comparacion con el mismo periodo del afio 2016, hay una
disminucion de 38.3% en el niumero de casos de malaria
(22.7% para los casos de P. falciparum y 45.7% para P.
vivax); se presentd una disminucion de 29.7% en la razon P
vivax/P. falciparum y de 44.4% en el nimero de casos de
malaria complicada (Tabla 1)



Vectores

Tabla 1. Comparativos indicadores de interés paramalariaen generalenel
Valle del Cauca, periodo lll, 2016-2017.

Indicador Afios %
2016 2017 Diferencial

Poblacion ariesgo 4253066 4292492

Total casos 131 82 37.40
P. vivax 70 38 45.71
P. falciparum 44 34 22.73
Razon vivax/falciparum 1.59 1.12 29.75
Casos de malaria 18 10 44.44
complicada

Casos por P. falciparum 8 3 62.50
Casos por P. vivax 10 7 30.00
Tasa de malaria 13.7 12.2 11.25
complicada

Muertes 0 0 0.00
Tasa de letalidad 0.000 0.000 0.00
IPA x 1000 hts 0.031 0.019 37.98
IVA x 1000 hts 0.015 0.009 41.11
IFA x 1000 hts 0.0095 0.0080 16.18

Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Por especie parasitaria, la distribucion es: P. vivax 38 casos
(51.4%) y P. falciparum 34 casos (45.9%), (grafica 2).

Grafica 2. Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Valle del
Cauca, periodo epidemiolégico Ill, 2017

11

|

® P.vivax ® P, falciparum = P. malariae |. mixta

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
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Malaria no complicada

15 municipios notificaron malaria no complicada; 85,9% de los
casos reportados proceden de Cali, Bugalagrande, Jamundi,
Yumbo y Zarzal (tabla 4).

Tabla 4. Casos notificados de malaria no complicada por municipios,
Valle del Cauca, periodo epidemiolégico Il 2017.

Municipio de

-~ P.vivax P.falciparum P.malariae |. mixta Total %

procedencia

Cali 17 23 1 41 64.1
Yumbo 1 3 4 6.3
Zarzal 3 0 3 4.7
Palmira 1 2 3 4.7
Bugalagrande 2 0 2 3.1
Jamundi 1 1 2 3.1
Candelaria 1 1 1.6
H Cerrito 1 1 1.6
Pradera 1 0 1 1.6
San Pedro 1 1 1.6
Ginebra 1 1 1.6
Obando 1 1 1.6
Florida 0 1 1 1.6
Yotoco 0 1 1 1.6
Cartago 1 1 1.6
Total 31 31 1 1 64 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

51.6% de los casos de malaria se presentaron en el sexo
masculino; 50.0% pertenecian al régimen subsidiado; 48.4% se
presentaron en el rango de edad de 15 a 44 afios; por
procedencia, 84.4% se notificaron en las cabeceras
municipales; 78.1% se presentaron en el grupo poblacional
“otros”. (Tabla 3).
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Tabla 3. Comportamiento demograficoy social de los casos de malaria
no complicada, Valle del Cauca, periodo epidemiolégico 1, 2017.

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascullino 33 51.6
Femenino 31 48.4
Menores un afo 0 0.0
1 a 4 afos 2 3.1
5a9 afios 1 1.6
10 a 14 afos 9 14.1
15 a 19 afos 11 17.2
20 a 24 afios 1 1.6
25 a 29 afios 6 9.4
Edad 30 a 34 afios 8 12.5
35 a 39 afos 4 6.3
40 a 44 afos 1 1.6
45 a 49 afios 2 3.1
50 a 54 afios 5 7.8
55 a 59 afios 2 3.1
60 a 64 afios 0 0.0
65 y mas afos 2 3.1
Indigena 0 0.0
Pertenencia Raizal 0 0.0
étnica Afrocolombiano 14 21.9
Otro 50 78.1
Areade Cabecera Municipal 54 84.4
Procedencia Centro Eoblado 6 9.4
Rural Disperso 4 6.3
Contributivo 17 26.6
Especial 3 4.7
Tipo de Indeterminado 1 1.6
régimen No asegurado 10 15.6
Excepcién 1 16
Subsidiado 32 50.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El canal endémico de malaria se ubicé en “brote” entre las
semanas epidemiolégicas 2y 3, y enlas semanas 6,9, 10y 11
se ubico6 en zona de éxito, (grafica 3).
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Gréfica 3. Canal endémico malaria no complicada, Valle del Cauca, periodos
epidemiolégicos Ill, 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El canal endémico para P. vivax se ubic6 en “brote” en la
semana dos, en las semanas 4, 5, 6 y 10 se ubic6 en zona de
éxito, (grafica 4).

Grafica 4. Canal endémico malaria no complicada, por P. vivax, Valle del
Cauca, periodo epidemiolégico Il 2017.
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Vectores

El canal endémico para P. Falciparum se ubic6 en brote en las
semanas 2, 3,5y 7, (grafica 5) .

Grafica 5. Canal endémico malaria no complicada por P. Falciparum, Valle
del Cauca, periodo epidemiolégico 1112017
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Malaria complicada

Hasta este periodo epidemioldgico se han notificado 18 casos
de malaria complicada; Cali ha notificado 75% de los casos;
50% pertenecen al sexo masculino; 100% de los casos fueron
notificados del &area urbana, 61% pertenecen el régimen
subsidiado; 83.3% de los personas pertenecen a otros grupos
étnicos. 55.6 % de los casos notificados fueron por P.vivax, no
se han notificado muertes por malaria.

Leishmaniasis

Hasta el momento se han notificado 29 casos de leishmaniasis
de todas las formas; de estos, ocho procedian del Valle del
Cauca, de los cuales dos son del Distrito de Buenaventura, que
no se tuvieron en cuenta para el andlisis.

No se realizaron ajustes, ni se presentaron duplicidades, ni
datos incompletos.
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En este periodo epidemiolégico se han notificado seis casos de
leishmaniosis y en el mismo periodo de 2016 se notificaron 15
casos, lo que representa una disminucion del 60%, (grafica 6).

Grafica 6. Casos notificados de leishmaniosis cutanea en el Valle del
Cauca, periodo epidemioldgico lll 2016-2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

La incidencia de leishmaniasis es de 1.09 casos de por
100.000 hab. ; el municipio de El Cairo, con 27.6 casos por
100.000 hab es el de mayor incidencia en el Departamento,
(ver tabla 4).

Tabla 4. Casos notificados e incidencia de Leishmaniasis por
municipios, Valle del Cauca, periodo epidemiolégico lll, 2017.
Municipio

procedencia L.cutdnea L.mucosa Total % *|Incidencia
El Cairo 2 2 33.3 27.6
Bolivar 2 0 2 33.3 20.5
Cali 1 1 16.7 2.7
Florida 1 1 16.7 6.6
Total 6 0 3 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

**Para calcular laincidencia, se utilizé la poblacion rural proyectada por
el Dane para cada municipioy el Departamento.
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Leishmaniasis cutanea

100% de los casos de leishmaniasis cutanea se registraron en

el sexo masculino, en el area rural dispersa y pertenecen al
régimen subsidiado. (tabla 5).

Tabla5. Comportamiento demografico y social de los casos de
Leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca, periodo epidemioldgico I,
2017.

Variables Categorias Casos %
Masculino 3 100.0
Sexo Femenino 0 0.0
menor de un afio 0 0.0
1 a4 afos 0 0.0
5a9 afios 0 0.0
10 a 14 afios 0 0.0
15 a 19 afios 0 0.0
20 a 24 afos 0 0.0
25 a 29 afios 0 0.0
Edad 30 a 34 afios 0 0.0
35 a 39 afios 1 33.3
40 a 44 afos 0 0.0
45 a 49 afos 1 33.3
50 a 54 afios 0 0.0
55 a 59 afios 1 33.3
60 a 64 afios 0 0.0
65y mas afios 0 0.0
Indigena 1 33.3
Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0.0
Otro 2 66.7
) RS
reade Procedencia Centro Poblado 0 00
Rural Disperso 3 100.0
Contributivo 0 0.0
Especial 0 0.0
Tipo de régimen No asegurado 0 0.0
Excepcion 0 0.0
Subsidiado 3 100.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El canal endémico de leishmaniasis cutanea para el Valle del

Cauca se ubico en zona brote en la semana 2, las semanas 1
yde 3y 7,9, 10y 11 no se notificaron casos, (grafica 7).
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Grafico 7. Canal endémico de Leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca,
periodo epidemioldgico Ill,2017

5

Em2017 — P25

| P50 ——P75
(%2}
g
@)
L
[a)
O
o
L
3

z I/l [
0
1357 9111315171921232527293133353739414345474951
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Chagas

Hasta el periodo epidemioldgico lll no se han notificado casos
procedentes del Valle del Cauca.

Fiebre Amarilla

Hasta el periodo epidemiolégico lll no se han notificado casos
procedentes del Valle del Cauca.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades No Transmisibles

Violencia de género

Hasta el momento se han notificado 2090 casos de violencia de
género al Sivigila del Valle del Cauca, excluyendo 59 casos de
Buenaventura y 30 residentes fuera del Valle. Hasta el mismo
periodo del afio 2016 se habian notificado 2.048 casos,
aumento del 2,05%. De los 2.090 casos acumulados, 78%
(1.631) fue contra mujeres. La razén de casos mujer/hombre
fue 3,6 a 1.

74,2% (1.454) fueron por violencia fisica; 16,9% (332) por
violencia sexual; 5% (98) por negligencia y abandono y
3,8% (75) por violencia psicologica. La violencia sexual es
mas frecuente en los menores de 15 afios y la violencia
fisica en los mayores de esa edad.

Graéfica 1. Tipos de violencia de género segln grupos de edad, Valle
del Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017
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Tabla 1. Incidencia de violencia de género por sexoy edad, Valle del
Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017

MUIJERES HOMBRES
GRUPOS DE n Incidencia n Incidencia RR IC 95%
EDAD por 100.000 por
(afios) habitantes 100.000
habitantes
0a9 159 44,8 117 31,5 1,42 1,20-1,66
10a 19 449 122,9 119 31,4 3,92 3,56-4,29
20 y mas 1023 59,9 223 14,6 4,11 3,85-4,36
g-(le-gteé:IaI 1631 67,2 459 20,1 3,34 3,17-3,50

300
8 250
3 200
Py 150
o° 100
o |
g SN T N . . e
E 10 65
g < 5A R 15-{20-|25-| 30-| 35-| 40-| 45-|50-|55-| 60-| y
9 1419242934394449545964ma'1
s
M Viol. Fisica 21|36 |83|207/278/253/200/130| 80 | 55 |40 | 23 | 21 | 27
M Psicoldgica 0|5|13|6 (8|4 |4|4|7 51348
W Negligyabandono |47 (16|22| 5| 0| 1|2 |1|0 0 0| 4
Viol Sexual 50(59(123/38|21(14(5|8| 2|4 |6 1)1

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

13,2% (276) de la violencia fue en nifios y niflas menores de 10
anos; 27,2% (568) en adolescentes de 10 a 19 afios y 59,6%
en poblacion mayor de 19 afios (1.246).

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se identificaron 97 personas (4,6%) con antecedentes de
atenciones en salud por casos de violencia similares en los tres
meses anteriores; 42 de estas personas residen en Cali.
Ilgualmente, se identificaron 43 gestantes, 4 personas en
situacion de discapacidad, 5 en situacion de desplazamiento, 2
de grupos carcelarios, 2 indigentes, 10 victimas del conflicto
armado y dos personas de grupos psiquiatricos.

Tabla 2. Algunas variables sociodemogréaficas de la violencia de
género, periodo epidemioldgico Il de 2017

Variables Categorias Casos %
Sexo Femenino 1631 78,04
Masculino 459 21,96
Edad Menores un 22 1,05
afio
1 a 4 afnos 112 5,36
5 a 9afos 142 6,79
10 a 14 afos 295 14,11
15 a 19 afos 273 13,06
20 a 24 anos 314 15,02
25 a 29 anos 275 13,16
30 a 34 afos 214 10,24
35 a 39 anos 144 6,89
40 a 44 afhos 90 4,31
45a 49 anos 64 3,06
50 a 54 afios 51 2,44
55 a 59 afos 27 1,29
60 a 64 afios 26 1,24
65y mas afios 41 1,96
Pertenencia étnica Indigena 12 0,57
ROM, Gitano 8 0,38
Raizal 2 0,10
Palenquero 1 0,05
Afrocolombiano 138 6,60
Ofro 1929 92,30
Area de Procedencia Cabecera 1909 91,34

Municipal
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Centro Poblado 115 5,50
Rural Disperso 66 3,16
Tipo de régimen Contributivo 895 42,82
Especial 27 1,29
Tndeterminado 15 0,72
No asegurado 127 6,08
Excepcion 31 1,48
Subsidiado 995 47,61
Poblaciones Discapacitados 4 0,19
especiales Desplazados 6 0,29
Carcelarios 2 0,10
Gestantes 75 3,59
Indigente 4 0,19
Pob ICBF 1 0,05
Mad 0 0,00

Comunitaria
Desmovilizado 1 0,05
Psiquiatricos 2 0,10
Conflicto 14 0,67

armado

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Cancer Infantil

67 casos de cancer en menores de 18 afios han sido
notificados por cuatro UPSDS; aproximadamente 95%
corresponden a notificaciones de centros oncoldgicos. 19
casos (28,34%) fueron atendidos en IPS de Departamentos
distinto al del lugar de residencia; tres casos del departamento
fueron descartados por duplicacién o error de digitacion y cinco
por residir en el distrito de Buenaventura. En el mismo periodo
de 2016 se habian notificado 55 de casos. (Ver grafica 1)
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Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de céancer infantil, Valle
del cauca a periodo epidemiolégico 3 de 2016 y 2017.
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Las leucemias representan 52,5% del total de las categorias
diagnésticas; el mayor nUmero de casos (12) esta entre los 5 a
9 afos; entre los grupos de 1 a 4 afos y 10 a 14 afios se
presentaron nueve casos, respectivamente. Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucién del cancer en menores de 18 afios segun grupo
de edad y tipo de diagnéstico. Valle del Cauca, tercer periodo
epidemiol6gico de 2017.

Di H — ~ @ © < M <}
agnostico \V; 2 g 93 4 — L
LeucemialLinfoide Aguda 0 2 7 3 1 13 32,5
Leucemias Mieloides agudas 0 2 1 0 1 4 10,0
Otras leucemias 0 2 1 1 0 4 10,0
Linfomasyneoplasias 0 0 0 1 0 1 2,5

reticuloendoteliales

Tumores del sistemanervioso 0 2 1 1 2 6 15,0
central
Neuroblastomay otros tumores de 1 0 1 0 1 3 7,5
células nerviosas
Retinoblastoma 0 0 0 0 0 0 0
Tumores renales 0 0 0 0 0 0 0
Tumores hepaticos 1 0 0 0 0 1 2,5
Tumores 6seos malignos 0 0 0 0 0 0 0
Sarcomas detejidos blandosy 0 0 0 2 2 4 10,0
extradseos
Tumores germinales, trofoblasticos 0 0 0 0 0 0 0

y otros gonadales

Tumores epiteliales malignos y 0 0 0 0 0 0 0
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melanomas
Otras neoplasias malignas no o 1 1 1 1 4 10,0 abla 3. Numero de casos segun tipo de céncer infantil reportados al
especificos IVIGILA r  municipi residenci n ri
Total 9 1> 9 8 4 100 S _dG : |,' _po y IIu dc pco de201e7:s dencia a segundo periodo
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017 epiaemiologico -valle de Lauca =
iagnostico
55,0% de los casos son de sexo femenino, el grupo de edad gy 2
1%} 0 > o >
con mayor nimero de casos es de 5 a 9 afios con el 30,0%, los s £ . o8 28 7 8 2
. - . 5 3 23 c @5 ©
menores en su totalidad se encuentran afiliados al sistema de 29 ,088E¢, 4 8 58 5,3 5
H H H Z . . Z ) o) $~9325mg8 T = gﬁm§%5wﬁw
seguridad social, siendo el régimen contributivo él de mayor g 25 §§8g28Ss § § C88SFgEEg 5
nimero de casos. (Ver Tabla 2). 5 S g E-55x225 g ¢ Feglgociy - 7
4o 5 =4 5 ¢ S gsc,2988
£ g £E39E25 E ¢ gL oclRERy
8§ £ CcwBges® &~ 2 g 858 ¢
, e ] 3 s “ 83 F3 8 2 ¢
Tabla 2. Comportamiento de la notificacion de cancer en menores de s s 3 § ¢ 5 6
18 afios segln; Comportamiento demografico y social. Valle del gz =
Cauca, tercer periodo epidemioldgico de 2017. Bugalagrande 1 1 25
Cali 1 1 3 4 1 1 3 4 28 70,0
- , - — Cartago 1 1 1 3 75
Variables Categorias Frecuencia Proporcion Darién 2 1 3 75
Sexo Femenino 22 55,00 Florida 1 1 25
Masculino 18 45,00 Palmira 1 1 25
<1 2 5,00 San Pedro 1 1 25
Truijillo 1 1 25
la4 9 22,50 Tulua 1 1 25
Grupos de edad 5a9 12 30,00 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
10a14 9 22,50
15< 8 20,00 . S .
hdgena 5 556 Se reportaron ocho casos de mortalidad al Sivigila (cinco de
Port _ Rom, gitanos 0 0.00 sexo femenino, 62,5%), residentes en su totalidad en cabecera
reenencia . . . -/ .
étnica '\:egroi nn:ltl){:\toy 0 0.00 municipal; los casos disminuyeron con relacion al mismo
arrocolomoiano ! H < H
Otros 40 100,00 periodo de 2016, pero las categorias variaron. Ver tabla 4.
Aread Cabecera Municipal 40 100,00
e Centro Poblado 0 0,00
Rural Disperso 0 0,00
Contributivo 23 57,50
Tipo de régimen Subsidiado 16 40,00
Especial 1 2,50

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Durante el segundo periodo epidemiologico de 2017, el 22,%
(9) de los municipios del Valle cauca presentaron casos; Cali
aporta el 70,% de estos. Con relacion la distribucion de tipo de
diagnostico por municipio (ver tabla 3)
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Tabla 4. Nimero de casos de mortalidad por tipo de cancer a periodo
siete en el Valle de Cauca por trimestre 2017.

Afo
Diagnostico 2016 2017
n % n %
Leucemia Linfoide Aguda 0 0,00 2 25,00
Leucemias Mieloides agudas 2 22,22 0 0,00
Otras leucemias 0 0,00 0 0,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 1 11,11 0 0,00
Tumores del sistema nervioso central 0 0,00 3 37,50
Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas 1 11,11 1 12,50
Retinoblastoma 1 11,11 0 0,00
Tumores renales 1 11,11 0 0,00
Tumores hepéticos 0 0,00 0 0,00
Tumores 6seos malignos 0 0,00 0 0,00
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 1 11,11 2 25,00
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 0 0,00 0 0,00
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00 0 0,00
Otras neoplasias malignas no especfficos 2 22,22 0 0,00
Total 9 100,00 8 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016 -
2017.

Cancer de mama y cuello uterino

Se han ingresado al Sivigila 268 casos confirmados de cancer
de mama o cuello uterino; 95.5% (256) pertenecen al Valle del
Cauca, pero se descartan cinco pertenecientes al distrito de
Buenaventura y diez casos repetidos, para un total de 241; de
ellos 20 se reportaron en la semana epidemiolégica 12.

Cancer de mama

De los 241 casos considerados, 167 (69,3%) corresponden a
cancer de mama; 64 casos notificados en el tercer periodo
epidemiologico, para el afio 2016 a igual periodo se habian
notificado 17 casos, nimero que puede estar relacionado con
ingreso de este evento al Sivigila. (Ver Gréfica 1).
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Grafica 1: Casos notificados de cancer de mama. Valle del Cauca, a
tercer periodo epidemiolégico de 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca

A tercer periodo epidemiolégico el 36,59% de los municipios
han notificado casos de cancer de mama, el mayor porcentaje
se presentd en el municipio de Cali con un 71,26%, seguido de
Palmira con un 12,57%, con relacién a los otros municipios (Ver
tabla 1)

Tabla 1. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de mama,
Valle, a tercer periodo epidemiolégica de 2017

Municipio Casos %
Cali 119 71,26
Palmira 21 12,57
Candelaria 4 2,40
Buga 3 1,80
Jamundi 3 1,80
Yotoco 3 1,80
Florida 2 1,20
Tulua 2 1,20
Yumbo 2 1,20
Zarzal 2 1,20
Ansermanuevo 1 0,60
Dagua 1 0,60
El Cerrito 1 0,60
Guacari 1 0,60
Roldanillo 1 0,60
Sin dato 1 0,60
Total 167 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
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El 96,41% de la mujeres se encuentran afiliados al sistema de
seguridad social, siendo el régimen contributivo él de mayor
namero de casos (94), el grupo etario con mayor nimero de
reportes son las mayores de 65 afios con el 40,72 % (68); con
relacion al area de residencia el 95,21% (159) viven en la
cabecera municipal (Ver tabla 2)

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos del
Céancer de mama, Valle del Cauca, tercer periodo epidemioldgico,
2017

Variables Categoria Casos %

Contributivo 94 56,29

Subsidiado 63 37,72

. L. No asegurado 5 2,99

Tipo de régimen .

Especial 2 1,20

Excepcidn 2 1,20

Indeterminado 1 0,60

20 a 24 aios 0 0,00

25 a29afos 1 0,60

30 a 34 afios 2 1,20

35 a39afos 11 6,59

40 a 44 afios 11 6,59

Grupos de edad N

45 a 49 afios 14 8,38

50 a 54 afios 19 11,38

55 a59afos 21 12,57

60 a 64 afios 20 11,98

65y mas afos 68 40,72

Indigena 0 0,00

Rom, gitanos 0 0,00

Pertenencia Raizal 0 0,00
étnica Palenquero 0 0,00
Negro, mulato afro colombiano 2 1,20
Otros 165 98,80
Cabecera municipal 159 95,21

Area Centro poblado 7 4,19
Rural disperso 1 0,60

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
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A nivel de indicadores de oportunidad en cancer de mama, se
establece oportunidad de diagnéstico alto cuando es menor a
siete dias, medio de siete a 15 y bajo mayor de 15 dias;
encontrando que aproximadamente un 70% de los casos
registraron una oportunidad media o baja (gréafica 2).

Grafica 2 Oportunidad de diagnéstico en cancer de mama, a tercer
periodo epidemioldgico, al Sivigila, Valle del Cauca 2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Con relacion al indicador de inicio de tratamiento, se evidencia
dificultades para el calculo de esté, dado que aproximadamente
el 68% no cuentan con esta fecha, dicho indicador se calcula
entre los dias de entrega de resultado y el inicio de tratamiento
considerando como oportunidad al alta antes de 30 dias, medio
entre 30 y 45 y bajo mayor de 45 dias (ver grafica 3).

Grafica 3 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de
cancer de mama notificados, Valle del Cauca, tercer periodo
epidemioldgico, 2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca.
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Cancer de cuello uterino son de 35 a 39 y de 30 a 34 afios; con relacion al area de
residencia el 95,95% (71) viven en la cabecera municipal, a
De los 241 casos ingresados a Sivigila, 74 corresponden a nivel de pertenecia étnica el 6,76% se auto reconocen con
cancer de cuello uterino; 4 casos notificados esta semana, para negro, mulato o Afrocolombiano (Ver tabla 2)
el afio 2016 a igual periodo epidemiolégico se habian notificado
tres casos, numero que puede estar relacionado con el ingreso Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos del
de este como nuevo evento al Sivigila. (Ver Gréfica 1). Céncer de Cuello uterino, Valle del Cauca, a tercer periodo
epidemioldgico, 2017
Grafica 1: Casos notificados de cancer de Cuello Uterino. Valle del Variables Categoria Casos %
Cauca, tercer periodo epidemioldgico de 2017. Contributivo 23 31,08
Subsidiado 44 59,46
" 60 Tioo de régimen No asegL_lrado 4 5,41
g 50 I P 9 Especial 0 0,00
S 40 Indeterminado 3 4,05
3 30 Excepcion 0 0,00
S 20 2017 15 al9 anos 1 1,35
E 10 | AYNANE 2016 20 a 24 afios 3 4,05
2 ) WLl ~/V \J 25 a 29 afios 9 1216
3 30 a 34 afios 11 14,86
1 4 7 101316192225283134374043464952 = 35 2 39 afos 12 1622
Semana epidemiologica (%) Grupo de edad 40 a 44 afios 6 8,11
L ) & 45 a 49 afios 3 4,05
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 2 50 a 54 afios 9 12.16
. . . @® 55 a 59 afios 6 8,11
A tercer periodo epidemiologico, el 14,63% (6) de los= 60 a 64 afios 4 541
municipios han notificado casos de cancer de Cuello Uterino,o 65y mas afios 10 13,51
de los cuales el mayor porcentaje de los casos se presentd en< Indigena 0 0,00
el municipio de Cali con un 90,54%. (Ver tabla nimero 1). Rom, gitanos 0 0,00
Pertenencia Raizal 0 0,00
Tabla 1. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de Cuello étnica Palenquero 0 0,00
Uterino, Valle, a tercer periodo epidemiol4gico de 2017. Negro, mulato afro
colombiano 5 6,76
Municipio Casos % Otros 69 93,24
Cali 67 90,54 Cabecera municipal 71 95,95
Cartago 2 2,70 Area Centro poblado 3 4,05
Tulua 2 2,70 Rural disperso 0 0,00
Florida 1 1,35 — -
La Cumbre 1 1.35 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
Trujillo 1 1,35
Total 74 100,0 A nivel de indicadores de oportunidad en cancer de cérvix, se

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca establece oportunidad de diagn(')stico alto cuando es menor a

siete dias, medio de siete a 15 dias y bajo mayor de 15 dias;
encontrando que aproximadamente un 69% de los casos
registraron una oportunidad media o baja (gréfica 2).

El 90,54% de la mujeres se encuentran afiliados al sistema de
seguridad social, siendo el régimen subsidiado €l de mayor
namero de casos (44), los grupos de etarios con mayor reporte
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Gréfica 2 Oportunidad de diagnéstico de los casos de cancer de
Cuello Uterino notificados, Valle del Cauca, tercer periodo
epidemioldgico, 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca

Con relacion al indicador de inicio de tratamiento, se evidencia
dificultades para el calculo de esté, dado que aproximadamente
el 69% no cuentan con esta fecha, dicho indicador se calcula
entre los dias de entrega de resultado y el inicio de tratamiento
considerando como oportunidad al alta antes de 30 dias, medio
entre 30 y 45 y bajo mayor de 45 dias (ver grafica 3).

Grafica 3 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de
céncer de cuello uterino notificados, Valle del Cauca, tercer periodo
epidemioldgico, 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
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Mortalidad Perinatal

Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2017, se han notificado
al Sivigila 154 muertes perinatales y neonatales tardias, de las
cuales 136 son de residencia Valle (6 de Buenaventura y 130
de otros municipios); en la semana epidemiolégica 12 se
notificaron 12 casos de esta semana; semanalmente el nimero
de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia
del evento.

Con corte a la misma semana de 2016, se habian notificado
183 casos lo que representa un decremento del 40,7 % (53
casos menos) en el 2017 frente al 2016. (ver grafica 1).

Grafica 1 Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
semana epidemioldgica, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas
01-12, 2016-2017
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2015-2016-2017 (2015:145,2016:183,2017:136).

La distribucién del total de casos segin momento de ocurrencia
es la siguiente: 64 casos (49,2 %) corresponden a muertes
fetales ante parto, 12 casos (9,2 %) muertes fetales intraparto,
34 casos (26,2%) neonatales tempranas y 20 casos (15,4 %)
neonatales tardias.

Hasta semana epidemiolégica 12, 23 municipios (56%)
notificaron casos, los municipios que aportan 65 % del total de
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casos reportados a nivel Departamental son: Cali 71 casos
(54,6 %), Palmira 11 casos (8,5%), Candelaria 6 casos (4,6%),
Tulué: 6 (4,6%).

Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
municipio de residencia, Valle del Cauca, Semanas epidemiolégicas
01-12 de 2017.

Municipio de No Recién Razén de %
Residencia Nacidos mortalidad
corte a25 Perinatal
de marzo por 1000
de 2017 nacidos
Vivos
CALI 71 5756 12,3 54,6
PALMIRA 11 820 13,4 8,5
CANDELARIA 6 216 27,8 4,6
TULUA 6 486 12,3 4,6
BUGA 4 341 11,7 31
LA UNION 4 56 71,4 3,1
GUACARI 3 87 34,5 2,3
JAMUNDI 3 317 9,5 2,3
DARIEN 2 33 60,6 15
LA CUMBRE 2 25 80,0 15
LA VICTORIA 2 22 90,9 15
ROLDANILLO 2 87 23,0 15
YUMBO 2 243 8,2 15
ZARZAL 2 91 22,0 15
ALCALA 1 33 30,3 0,8
ANSERMANUEVO 1 37 27,0 0,8
CAICEDONIA 1 39 25,6 0,8
CARTAGO 1 227 4.4 0,8
OBANDO 1 11 90,9 0,8
RIOFRIO 1 33 30,3 0,8
SEVILLA 1 87 11,5 0,8
TORO 1 18 55,6 0,8
VIJES 1 29 34,5 0,8
*VALLE 1 NA NA 0,8
MUNICIPIO
DESCONOCIDO
Totalgenera 130 10005 13,0 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2017.

La razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 12 fue de 13 por cada 1000
nacidos vivos, mas alta a la presentada en el pais ( 7,7 por
cada mil nacidos vivos), 16 municipios se ubicaron por encima
de la media Departamental, el municipio de La Victoria
presento la razén mas alta 90 por cada mil nacidos vivos, le
sigue Obando con una razén de 90,9 por cada mil nacidos, La
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Cumbre con 80 por cada mil nacidos, La Union 71,4 por cada
1000 nacidos, (ver Gréfico 2).

Grafica 2 Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
Municipio de residencia, Valle del Cauca, semanas epidemiol6gicas
01-12, 2017
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2017

El 89 % de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia
se registro en el area urbana, la razon es mas alta en esta area
con 13 casos por 1000 nacidos vivos; el 49 % se registro en el
régimen subsidiado, la razon mas alta se registro en el régimen
excepcion con 16 casos por cada 1 000 nacidos vivos, seguido
del régimen subsidiado con 15 casos por 1000 nacidos vivos. El
88 % se registrd en la pertenencia étnica “otro”, la razén més
alta se registr6 en la etnia indigena con 22 casos por 1000
nacidos vivos; el 31 % de los casos se registré en mujeres de
20 a 24 afios, la razon mas alta se registré en mujeres de 45 a
49 con 111 casos por 1000 nacidos vivos. (ver tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de
mortalidad perinatal y neonatal, Valle del Cauca, Semanas 01 -12 de
2017

Variable Categoria No Recién Razon de %
Nacidos mortalidad
cortea Perinatal
25 de por 1000
marzo nacidos
de 2017 Vivos
Area Urbana 116 8752 13 89
Rural 14 1253 11 11
Seguridad Contributivo 60 5309 11 46
Social Excepcion 3 185 16 2
Indeterminado 1 NA NA 1
No Asegurado 2 216 9 2
Subsidiado 64 4290 15 49
Etnia Indigena 1 46 22 1
Negro, 14 1057 13 11
Mulato, Afro
Americano
Otro 115 8900 13 88
Grupo de 10a 14 1 65 15 1
Edad 15a19 23 1759 13 18
20a24 40 2968 13 31
25a29 32 2469 13 25
30a34 13 1660 8 10
35a39 13 884 15 10
40 a 44 7 190 37 5
45a49 1 9 111 1
Total general 130 10005 13 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2017

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
fueron Emssanar (24%), SOS (15 %), Coomeva (11 %),
seguidos de Cafesalud (9%), Coosalud (9%), Asmet Salud y
Comfenalco (6%).

Morbilidad Materna Extrema

Hasta la semana epidemiolégica 12 de 2017 se han notificado
al Sivigila 532 casos de morbilidad materna extrema, de los
cuales de descartan 35 casos; y tres casos de mortalidad las
cuales estan pendiente en ser descartados; para un total de
494 casos, de las cuales 414 son de residencia Valle (28 de
Buenaventura y 386 de otros municipios). La notificacion de
casos de morbilidad materna extrema a semana epidemiologica
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12 muestra un incremento del 48 % en la notificacion con
respecto al 2016, en el cual se habia reportado en el periodo
202 casos. En la semana epidemiologica 12 de 2017 se
notificaron 23 casos, correspondientes a esta semana; en la
misma semana de 2016 se notificaron 13 casos. ( (ver grafica
1).

Gréfica 1 Notificacion de morbilidad materna extrema por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, Semanas epidemioldgicas 01-
12,2016-2017
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del
Cauca, 2016-2017

Hasta semana epidemiolégica 12, 30 municipios (73,1%)
notificaron casos, los municipios que aportan 90 % del total de
casos reportados a nivel Departamental son: Cali 230 casos
(59.6 %), Palmira 25 casos (6,5 %), Tulua 19 casos (4,9 %),
Jamundi 19 casos (4,9%). (tabla 1).
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Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
municipio de residencia, Valle del Cauca, Semanas epidemioldgicas
01-12 de 2016

Municipio de Residencia No Recién Razon de %

Nacidos morbilida

cortea25 d materna

de marzo extrema

de 2017 por 1000

nacidos
vivos
CALI 230 5756 40,0 59,6
PALMIRA 25 820 30,5 6,5
JAMUNDI 19 317 59,9 49
TULUA 18 486 37,0 4,7
FLORIDA 13 156 83,3 34
CANDELARIA 11 216 50,9 2,8
CARTAGO 7 227 30,8 1,8
ZARZAL 7 91 76,9 1,8
EL CERRITO 6 132 455 1,6
BUGALAGRANDE 5 45 1111 1,3
GUACARI 5 87 57,5 1,3
BUGA 4 341 11,7 1,0
DARIEN 4 33 121,2 1,0
LA UNION 3 56 53,6 0,8
ROLDANILLO 3 87 345 0,8
YUMBO 3 243 12,3 0,8
ANDALUCIA 2 48 41,7 0,5
BOLIVAR 2 30 66,7 0,5
DAGUA 2 101 19,8 0,5
PRADERA 2 127 15,7 0,5
SAN PEDRO 2 29 69,0 0,5
SEVILLA 2 87 23,0 0,5
TRUJILLO 2 50 40,0 0,5
VIJES 2 29 69,0 0,5
GINEBRA 1 40 25,0 0,3
RESTREPO 1 36 27,8 0,3
RIOFRIO 1 33 30,3 0,3
ULLOA 1 6 166,7 0,3
VERSALLES 1 11 90,9 0,3
YOTOCO 1 39 25,6 0,3
* VALLE. MUNICIPIO 1 NA NA 0,3
DESCONOCIDO
Total general 386 10005 38,6 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del
Cauca, 2017
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La razén de morbilidad materna extrema en el Valle preliminar
es de 38,6 casos por 1000 nacidos vivos y 17 entidades
territoriales superan esta razén Departamental. Las cinco
entidades territoriales con la mayor razon de morbilidad
materna extrema preliminar son Ulloa con 166,7, Darién con
121,2, Bugalagrande 111,1, Florida con 77,7 y Jamundi 70,4
casos por 1000 nacidos vivos.

Grafica 2 Razén de morbilidad materna extrema por Municipio de
residencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017
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La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema
a semana epidemiolégica 12 de 2017, se ha notificado en
mujeres residentes en el area urbana con 93,8 % y presentan
una razon de morbilidad materna extrema de 41 casos por
1 000 nacidos vivos; el 61,7 % de los casos se ha notificado en
el régimen contributivo; la razén de morbilidad materna extrema
mas alta se registro en las afiliadas al régimen especial con 800
casos por 1000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el
93,5 % de los casos se registré en las mujeres con pertenencia
étnica “otro”; la mayor razén de morbilidad materna extrema se
registr6 en las mujeres de pertenencia etnia ROM con 1000
casos por 1000 nacidos vivos, seguido de la pertenencia étnica
“otro” con 40 casos por 1000 nacidos vivos
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Por grupos de edad, el 25,4 % de los casos se notificé en las
mujeres de 20 a 24 afos; la mayor razén de morbilidad
materna extrema se registré en las mujeres de 45 y mas afios
con 222 casos por 1 000 nacidos vivos (tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de

morbilidad materna  extrema, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-12, 2017
Variable Categoria No Recién Razén de %
Nacidos Morbilidad
cortea Materna
25de Extrema por
marzo 1000 nacidos
de 2017 Vivos
Area Urbano 362 8752 41,4 93,8
Rural 24 1253 19,2 6,2
Seguridad Contributivo 238 5309 44.8 61,7
Social Especial 4 5 800,0 1,0
Excepcion 8 185 43,2 2,1
Indeterminado 3 NA NA 0,8
No Asegurado 12 216 55,6 3,1
Subsidiado 121 4290 28,2 31,3
Etnia Indigena 1 46 21,7 0,3
Negro, Mulato, 21 1057 19,9 54
Afro Americano
Otro 361 8900 40,6 93,5
Rom, Gitano 3 3 1000,0 0,8
Grupo de 10a14 3 65 46,2 0,8
Edad 15a19 64 1759 36,4 16,6
20a24 98 2968 33,0 254
25a29 92 2469 37,3 238
30a34 69 1660 41,6 17,9
35a39 44 884 49,8 11,4
40 a 44 14 190 73,7 3,6
45a 49 2 9 2222 0,5
Total general 386 10005 38,6 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2017p

Por causas agrupadas de morbilidad materna extrema, hasta la
Semana epidemiolégica 12 de 2017 la mayor proporcion
corresponden a trastornos hipertensivos con el 51,8 % de los
casos (ver tabla 3).
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Tabla 3. Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Valle del Cauca, semanas epidemiol6gicas 01-12,2017

Causa Agrupada Total %
Trastornos Hipertensivos 200 51,8
Complicaciones Hemorragicas 72 18,7
Otra Causa 56 14,5

Sepsis de Origen Obstétrico 21 5,4
Enfermedad Preexistente que 14 3,6

se complica

Sepsis de Origen No Obstétrico 11 2,8
Sepsis de Origen Pulmonar 7 1,8
Complicaciones de Aborto 5 1,3
Total general 386 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del
Cauca, 2017.

Las cinco Aseguradoras con el mayor porcentaje de notificacion
de casos de morbilidad materna extrema en el Departamento
fueron SOS 96 casos (24%), Emssanar 76 casos (19 %),
Comfenalco 34 casos (8%), Cafesalud 23 casos (6%) y
Coosalud 19 casos (6%).

Defectos Congeénitos

Gréfico 1. Notificacion de anomalias congénitas por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 52
del afio 2016 y Periodo Epidemioldgico Ill de 2017.
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Para el periodo Il del 2017, se han notificado un total de 121
casos, 2 casos fueron ajustados con codigo 6 o D (caso
descartado); se eliminaron 1 por estar duplicados, 14
residentes en otros departamentos y 1 residente del distrito de
Buenaventura; para un total de 103 casos notificados de
defectos congénitos residentes en el Departamento del Valle
del Cauca.

A periodo lll de notificacién, se observdé un decremento del
16% (14) en el total de los casos notificados residentes en el
Valle del Cauca con respecto al mismo periodo epidemiolgico
en el afo 2016; durante la notificacion en el presente afio, se
ha evidenciado un aumento de casos en las semanas 5, 7y 8
con respecto a las mismas semanas en el afio inmediatamente
anterior.

Tabla 1. Notificacion de casos y Proporcidon de anomalias congénitas
por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Periodo Epidemiolégico
Il de 2017.

Municipio Casos Frecuencia Frecuencia
P Relativa Acumulada
CALI 74 72% 72%

CARTAGO 7 7% 79%

Afio 3, vol lll. (25febrero-25 de marzo) pag. 25

SEVILLA 3 3% 82%
TULUA 3 3% 84%
BUGA 2 2% 86%
BUGALAGRANDE 2 2% 88%
LA VICTORIA 2 2% 90%
PALMIRA 2 2% 92%
YUMBO 2 2% 94%
ALCALA 1 1% 95%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Con respecto a la notificacion de casos del evento de
anomalias congénitas por Municipio de residencia, se puede
observar que el 72% del total de los casos se concentran en la
Ciudad Capital de Santiago de Cali.

El 95% de los casos del evento de anomalias congeénitas
notificadas se encuentran concentrados en 10 Municipios del
Departamento.

Grafico 2. Incidencia de anomalias congénitas por Municipio de
Residencia, Valle del Cauca; Periodo Epidemioldgico Il de 2017.

Casos Valle: 103

12000 IncidenciaValle: 1022 120

3

T 10000 100 ,
=] o)
o %)
8 8000 80 &
= 3
< 6000 60 o
© 9]
g 4000 40 ¢
9 2
% 2000 20

[ =

N e s o
A Municipio

s Numero de Casos == |ncidencia



No Transmisibles

Fuente: Sivigila y Estadisticas Vitales, Secretaria de Salud Departamental,
Valle del Cauca 2017

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a periodo
epidemiologico Il de defectos congénitos fue de 1022 casos
por cada 100.000 nacidos vivos y menores de afio. Esto quiere
decir que, por cada 100.000 nifios recién nacidos hasta un afio
de edad en el departamento, aproximadamente 1022 son
diagnosticados con alguna anomalia o malformacion congénita
en el Valle del Cauca.

Con respecto a los Municipios de Departamento del Valle, se
puede evidenciar que la tasa de incidencia mas alta la tiene el
Municipio de EIl Cairo (11111 por 100000 recién nacidos hasta
un afio de edad), seguido por La Victoria (9091 por 100000
recién nacidos hasta un afio de edad) y Sevilla (3448 por
100000 recién nacidos hasta un afio de edad).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los de Anomalias
Congénitas, Valle del Cauca; Periodo Epidemioldgico Il de 2017.

Variables Categorias # Casos Proporcién (%)
Sexo Masculino 54 52%
Femenino 48 47%
Indeterminado 1 1%
Pertenencia Otro 97 94%
Etnicade la Afrocolombiano 4 4%
Madre Rom 2 2%
Area de Cabecera Municipal 92 89%
Procedencia  Rural 11 11%
Contributivo 57 55%
Subsidiado 35 34%
Tipo de Excepcion 2 2%
régimen Especial 0 0%
No asegurado 2 2%
Sin Dato 7 7%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
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A partir de la Tabla 2, se puede evidenciar que mas del 50% de
los casos de anomalias congénitas eran de sexo masculino.

Con respecto a las poblaciones especiales, encontramos que,
de los casos notificados por anomalias congénitas, el 6% de
las madres se reconocian como alguna de las poblaciones
especiales, siendo la Afrocolombiana con mayor nimero de
casos (4). Ninguna se reconocié como poblacion en situacion
de discapacidad, ser desplazada, migrante, madre comunitaria,
victima de violencia o de poblacion carcelaria. Igualmente, se
puede observar que, de acuerdo a la notificacion al sistema de
vigilancia epidemioldgica, en la distribucion segun el area de
ocurrencia para el evento de anomalias congénitas, la mayor
representatividad en frecuencia porcentual fue la Zona Urbana
0 cabecera municipal (89%).

Con respecto al tipo de afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, la mayor distribucién porcentual de los casos
notificados se encuentra en el régimen contributivo (55%),
seguido del régimen subsidiado (34%) y los regimenes
especiales (2%), evidenciandose entre estos el 91% del total
de los casos. El 7% de los casos no contaban con esta
informacion.

Grafico 3. Distribucion de Casos de Defectos Congénitos segln
Quinquenios de edad de la Gestante, Valle del Cauca; Periodo
Epidemioldgico Il de 2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Con respecto a la distribucion de los casos segun edad de la
madre, se pudo observar que el evento defectos congénitos se
ha presentado con mayor frecuencia en los grupos
quinquenales de 20 a 24 afios (30%), 25 a 29 afios (22%) y 30
a 34 afos (16%).

Grafico 4. 11 Primeras Categorias Diagnosticas Notificadas de
Anomalias Congénitas, Valle del Cauca; Periodo Epidemiol6gico I
de 2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Segun la descripcion de por Categorias Diagnosticas del CIE —
10, el 71% de los casos se concentran en 12 categorias. De
estas, la anomalia congénita que tiene mayor nimero de casos
es la Microcefalia (10%), seguido de las Malformaciones
Congénitas de los Tabiqgues Cardiacos (9%) vy las
Malformaciones Congénitas del Sistema Osteomuscular (8%).
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En aquellos casos de anomalias congénitas sin diagndstico
etiologico preciso, es necesario descartar infecciones por
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple, VIH Y
sffilis, que pueden ayudar a esclarecer el posible origen de la
anomalia congénita. Del total de los casos el 0% fueron
positivos para algun tipo de infeccion perinatal.

Tabla 4. Tasa de Letalidad de defectos congénitos, Valle del
Cauca, Periodo Epidemioldgico Il de 2017.

Menores muertos con
diagnostico de defectos 19
congénitos *100 *100= 19

NUmero de casos notificados 103

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Con relacion a la tasa de letalidad, se evidencio que por cada
100 nacidos vivos hasta un afio de edad y diagnosticados con
defectos congénitos de madres residentes en el Valle del
Cauca, fallecen 19.

Mortalidad por o asociada a desnutricién

La vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricion se
realiza con el fin de establecer la magnitud y distribucion del
evento segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de
establecer factores determinantes del mismo.
Especificamente durante los tres primeros periodos
epidemiologicos se notificaron 5 casos de mortalidad por o
asociada a desnutricion. 2 de estos casos corresponden no
pertenecen al departamento del Valle del Cauca. Los de mas
casos son de menores residentes en el municipio de El Cerrito
(2) y uno de Cali (1) Actualmente estan en proceso de analisis
para confirmar o descartar los mismos.
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Bajo Peso al Nacer a Término BPNT

El Bajo Peso al Nacer se presenta especialmente en paises en
via de desarrollo con consecuencias negativas e impacto en la
morbimortalidad, educacién y productividad, constituyéndose
en uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de la pobrezay la desigualdad.

En este Boletin los casos relacionados son todos los recién
nacido de 37 0 mas semanas de gestacion cuyo peso al nacer
registrado haya sido menor o igual a 2.499¢r.

Teniendo en cuenta el RUAF, hasta el tercer periodo
epidemiologico del afio 2017, nacieron 10.076 menores cuyas
madres son residentes en el Valle del Cauca; El porcentaje de
BPNT acumulado a tercer periodo epidemiolégico es de 2.7%
sin embargo de los 27 municipios que presentan casos , 14 de
estos el porcentaje de BPNT se encuentra por encima del
promedio departamental.

De los casos que por RUAF cumplen la definicién de caso de
BPNT, 45 no se encuentran en el SIVIGILA, por tanto, La
correspondencia entre la notificacion SIVIGILA y RUAF del
83,3%.
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Tabla 1. Comportamiento bajo peso al nacer a término, Valle del
Cauca a periodo epidemiol6gico 3 de 2017

Municipio Residencia Nacimientos Casos RUAF % BPNT SIVIGILA
Alcald 33 3 9,1 1
Calima 34 2 5,9 1
Restrepo 36 2 5,6 2
La victoria 22 1 4,5
Bugalagrande 46 2 4,3 1
Trujillo 49 2 4,1 2
Palmira 825 33 4,0 29
El cerrito 132 5 3,8 3
San pedro 28 1 3,6 1
La Unién 57 2 3,5 1
Pradera 128 4 3,1 1
Jamundi 322 10 3,1 5
Riofrio 34 1 2,9 1
Cali 5791 160 2,8 131
Yotoco 39 1 2,6

Ginebra 40 1 2,5

Yumbo 244 6 2,5 5
Candelaria 216 5 2,3 5
Roldanillo 88 2 2,3 2
Guacari 89 2 2,2 2
Andalucia 48 1 2,1 1
Buga 349 7 2,0 6
Florida 157 3 1,9 1
Tulud 489 9 1,8 10
Cartago 227 3 1,3 3
Zarzal 93 1 1,1 2
Dagua 102 1 1,0 1
Ansermanuevo 37 1
Argelia 8

Bolivar 30

Caicedonia 39 2
El Aguila 20 1
El Cairo 9 1
El Dovio 26 2
La Cumbre 25

Obando 12

Sevilla 87

Toro 19

Ulloa 6

Versalles 11

Vijes 29 1

TOTAL 10076 270 2,7 225
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Tabla No 3. Caracteristicas de los menores notificados con

Morbilidad por desnutricidn en menores de 5 afios desnutricion aguda moderada/severa

Variable No %
A periodo epidemiologico 3, se han notificado 223 menores Edad _
con desnutricion. Para el andlisis no fueron tenidos en cuenta Menor 1 ano 86 38,0
15 casos residentes fuera del Valle y 8 casos residentes en el 132 e ig ‘2%'2
Distrito de Buenaventura. Sexo '
Masculino 104 46,6
Tabla No 2. Niumero de casos notificados de morbilidad por Eemenino 119 534
desnutricion en menores de cinco afios en el Valle de Cauca durante Etnia
el primer periodo epidemiol6gico 2017. Indigena 6 2,7
Municipio residencia No casos % Afrocolombiano 32 14,3
Cali 187 83,9 Otro 181 83,0
Palmira 8 3,6 Tipo de seguridad social
Bolivar 6 2,7 Subsidiado 155 69,5
Tulua 3 13 Contributivo 40 17,9
Candelaria 2 0,9 No asegurado 24 10,8
Cartago 2 0,9 Otro 4 1,8
Ginebra 2 0,9 Area de residencia
3 Guacari 2 0.9 Cabeceramunicipal 207 92,8
o) Pradera 2 0,9 Centro poblado 10 45
» Buga 1 04 Rural disperso 6 2,7
= El Aguila 1 04 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
n El Cairo 1 04
= El cerrito 1 0,4 En relacion con la edad el 41,2% de los menores tienen entre
= H DOV'S, L 8'4 uno y dos afios seguidos por los menores de un af, las nifias
9 ‘éaer\:‘”‘l‘; ! 1 o'j son las més afectadas, el 83% se reconocen acorde a la etnia
Yumbo 1 o:4 como otros. 69,5% pertenecen al régimen subsidiado y 10,8%
Zarzal 1 04 no tienen ningun tipo de seguridad social.
Total 223 100,0
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017. Ninguno de los menores notificados son victimas del conflicto
armado, desplazados, poblaciéon del ICBF u otro grupo
18 de los 41 municipios reportan casos de morbilidad por poblacional.

desnutricién los cuales fueron remitidos al centro zonal de
ICBF; 83% de los casos residen en Cali, posiblemente la
cultura de la notificacion de este evento empez0 afios atras.




Salud Mental

Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Salud Mental

Intento de suicidio

Hasta la semana epidemiolédgica 12 (periodo epidemioldgico i)
del afio 2017, se notificaron 455 casos de intento de suicidio al
Sivigila del Valle del Cauca, excluyendo a Buenaventura como
municipio de residencia y también excluyendo los residentes
fuera del Valle. A la misma semana el afio 2016 fueron 151
casos, pues apenas iniciaba la notificacion de este evento en el
pais.

El 62,6% de los casos ocurren en mujeres y se observa que la
semana 4 fue la de menor niumero (19 casos), mientras la de
mayor incidencia fue la semana 10 con 59 casos.

Grafica 1. Casos de intento de suicidio segun sexo y semana, Valle
del Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

La distribucién de las edades, permite observar que el grupo de
18 a 29 afios presenta la mayor afectacion (189 casos, 41,5%).
Ocurrieron 37 casos en menores de 14 afios (8,1%) y en
general, el 32% en menores de edad (146 casos). El promedio
general de edad es de 25,48 afios, el promedio de edad de las
mujeres (24,7 afios) es diferente al promedio de los hombres
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(26,6 afios); siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (pkw =0,04).
La gréfica 2 permite observar que el niumero mas bajo de
casos, tanto en hombres como en mujeres, se encuentra en el
grupo de menores de 14 afos. En 62 casos (13,6%) el paciente
acudi6 solo al servicio de urgencias y en 176 casos (45% de los
gue acudieron acomparados) el acompariante fue el padre o la
madre. El 80,7% (351) fueron remitidos a psiquiatria, un 42,6%
tenia sintomas depresivos (144), un 36,5% (166 casos) tenia
problemas de pareja, un 15% (68) tenia problemas legales,
15% problemas de consumo de sustancias (69 casos).

Gréfica 2. Casos de intento de suicidio segun sexo y edad, Valle del
Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017
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El mecanismo utilizado con mayor frecuencia es la intoxicacion
(297 casos, 65%), le siguen los cortes con armas
cortopunzantes (102 casos, 22%); observandose que los
hombres usan més el ahorcamiento (12 vs 7 en mujeres).
Grafica 3.

El 59% de los casos ocurrieron en personas residentes en el
municipio de Cali, seguido por Palmiracon 19 casos (4%).
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Tabla 1. Algunas variables sociodemogréficas de intento de suicidio,

Gréfica 3. Casos de intento de suicidio segln sexo y mecanismo, Valle del Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017
Valle del Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017 Variables Categorias Casos %
Sexo Femenino 285 62,6
Masculino 170 37,4
Edad Menores un 0 0,0
8 afio
3 Ta4anos 0 0,0
: 5a9afos 1 0,2
o 10 a 14 afos 61 13,4
o 15 a 19 aros 134 29,5
g 20 a 24 arios 80 17,6
=1 25 a 29 afos 59 13,0
z 30 a 34 anos 35 7.7
35 a 39 afos 28 6,2
. | Arma Arma 40 a 44 afos 12 2,6
Intoxi Ahor Lanz Lanz 245 a 49 anos 13 79
corto . . de - .

c cam Vacio | Vehic 50 a 54 afios 10 2,2
P fuego 55 a 50 afios 6 13
® Femen (67%) | 190 69 7 5 2 0 60 a 64 afios 9 2,0
65y mas afios 7 1,5
u Mascul (33%) 107 33 12 8 3 4 Pertenencia étnica Indigena 3 0,7
ROM, Gitano 4 0,9
Raizal 2 0,4
T Palenquero 0 0,0
= Fuente: Sivigila, Valle del Cauca AToCOIOTBIENG T 97
'E Otro 402 88,4
) Area de Procedencia Cabecera Mpal 425 93,4
2 Centro Poblado 14 3,1
Rural Disperso 16 3,5
-g Tipo de régimen Contributivo 200 44,0
—_— Especial 9 2,0
é«)d Indeterminado 1 0,2
No asegurado 36 7,9
Excepcion 10 2,2
Subsidiado 199 43,7
Poblaciones Discapacitados 0 0,0
especiales Madre 0 0,0

comunitaria
Pob ICBF 1 0,2
Conflicto 0 0,0

armado

Desplazados 1 0,2
Carcelarios 1 0,2
Gestantes 5 1
Desmov ilizado 0 0,0
Indigente 1 0,2
Psiquiatricos 3 0,7

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca




Riesgo Ambiental

Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Factores de Riesgo Ambiental

Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemiolégica 12 (periodo Ill) del afio
2017 se han notificado 597 casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas, al sistema de vigilancia en Salud
publica (Sivigila) del Valle del Cauca, excluyendo 6 casos
notificados por Buenaventura y 23 residentes fuera del Valle.
Para el afio 2016 con corte a esta misma semana, se habian
notificado 574 casos, lo que representa un aumento del 4%
en los casos acumulados. Gréfica 1

Grafica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por
semana epidemiolédgica, Valle del Cauca, periodo epidemioldgico llI
de 2017
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

En promedio se notificaron 49,75 casos por semana. A
continuacion, se presenta el nimero de casos acumulados
notificados por cada uno de los grupos de sustancias, asi como
su respectiva incidencia por 100.000 habitantes. De forma
acumulada, el mayor nUmero de casos de intoxicaciones esta
dado por el grupo de medicamentos (211 casos), y sustancias
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psicoactivas (149 casos), le siguen plaguicidas (137 casos) y
otras sustancias quimicas (77 casos). Tabla 1

Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Valle del
Cauca, periodo epidemioldgico Il de 2017

Evento Casos a Incidencia
periodo lll por 100.000
habitantes
Medicamentos 211 4,48
Sustancias psicoactivas 149 3,16
Plaguicidas 137 2,91
Otras sustancias 77 1,64
Quimicas
Solventes 11 0,23
Gases 7 0,15
Metanol 2 0,04
Metales 3 0,06
Total 597 12,68

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se identificaron dos mortalidades, ambas en hombres
residentes del municipio de Cali. Uno de los casos de 35 afios
por medicamentos y el otro caso por otras sustancias quimicas
48 afios (suicidio).



Riesgo ambiental

Tabla 2. Variables

sociodemograficas
sustancias quimicas, Valle del Cauca periodo epidemiolégico Ill de

de

intoxicaciones

2017
Variables Categorias Casos %
Sexo Femenino 297 49,75
Masculino 300 50,25
Edad Menores un 5 0,84
afio
1 a4 anos 51 8,54
5 a9 afos 11 1,84
10 a 14 anos 46 7,71
15 a 19 afios 124 20,77
20 a 24 afios 91 15,24
25 a 29 anos 71 11,89
30 a 34 afios 57 9,55
35 a 39 afios 36 6,03
40 a 44 anos 19 3,18
45 a 49 afos 21 3,52
50 a 54 afios 27 4,52
55 a 59 anos 12 2,01
60 a 64 afios 10 1,68
65 y mas afios 16 2,68
Pertenenciaétnica Indigena 0 0,00
ROM, Gitano 5 0,84
Raizal 1 0,17
Palenquero 0 0,00
Afrocolombiano 103 17,25
Otro 488 81,74
Areade Cabecera 543 90,95
Procedencia Municipal
Centro Poblado 26 4,36
Rural Disperso 28 4,69
Tipo de régimen Contributivo 255 42,71
Especial 13 2,18
Indeterminado 6 1,01
No asegurado 38 6,37
Excepcion 8 1,34
Subsidiado 277 46,40
Poblaciones Discapacitado 1 0,17
especiales Desplazados 0 0,00
Carcelarios 0 0,00
Gestantes 3 0,50
Indigente 1 0,17
Pob ICBF 0 0,00
Psiquiatricos 2 0,34

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
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Intoxicaciones con intencionalidad suicida

Hasta el periodo lll, se reportaron 255 casos de intoxicaciones
con intencionalidad suicida, de los cuales el 53,7% fueron
intoxicaciones por medicamentos (137), 33,7% intoxicaciones
por plaguicidas (86), 9% por otras sustancias quimicas (23),
1,2% por sustancias psicoactivas (3), 0,78% (2) por metanol y 4
casos por solventes (1,6%). El municipio de Cali representa el
58% de los casos con intencionalidad suicida (148), sigue Buga
con 12 casos (4,7%).

Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica (casos), Valle del Cauca, periodo epidemiolégico lli
2017
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El 27,8% de las intoxicaciones con intencionalidad suicida
reportadas al Sivigila, se presentaron en jévenes entre los 15y
los 19 afos (71 casos), 17,6% en personas de 20 a 24 (45),
estos dos grupos representan casi la mitad de los casos
reportados (ver gréfica 3).



Zoonosis

Grafica 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por grupos de
edad, Valle del Cauca, periodo epidemiolégico Il de 2017
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Segun é&rea de residencia, 92% ocurrieron en cabecera
municipal, 4% en centros poblados y en rural disperso 5%. Los
medicamentos aportan 57% de los casos en cabeceras
municipales, mientras los plaguicidas representan el 50% de
los casos ocurridos en rural disperso.

Tabla 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de
intoxicacion y area de residencia, Valle del Cauca, periodo
epidemiologico Il de 2017

Cabecera Centro Rural Total

municipal Poblado Disperso
Medicamentos 134 0 3 137
Plaguicidas 74 6 6 86
Otras sustancias Quimicas 18 3 2 23
Sustancias psicoactivas 3 0 0 3
Solventes 3 0 1 4
Metanol 2 0 0 2
Gases 0 0 0 0
Metales 0 0 0 0
Total general 234 9 12 255

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Un 6% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (15 casos). El 47,8% de
los casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados
(122), el 6,7% fueron clasificados como afrodescendientes (17).
Se encontraron 3 mujeres gestantes, 1 persona indigente
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Los productos utilizados con mayor frecuencia para
autolesionarse son: Amitriptilina (17 casos), raticida Campedn
(11 casos) y acetaminofén e hipoclorito de sodio, con 9 casos
respectivamente cada uno.

Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Zoonosis
Accidente ofidico

Hasta el periodo epidemiolégico Il del 2017, en el Valle del
Cauca se notificaron al SIVIGILA 21 casos, de los cuales 17
tienen procedencia Valle del Cauca, de estos 10 tienen
procedencia el Distrito de Buenaventura los cuales no seran
tenidos en cuenta en este analisis, no se notificaron duplicados,
ni hay casos descartados.

Al final quedan 10 con los cuales se realizaran los respectivos
analisis.

Hasta el mismo periodo epidemiologico del afio anterior se
habian notificado 12 casos, para el afio 2017 se notificaron 10
casos de accidentes ofidicos (grafica 1).



Zoonosis

Gréafica 1. Casos notificados de accidentes ofidicos, Valle del Cauca
por semanas periodo epidemiolégico lll. 2016-2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Al comparar los afios 2016 y 2017, encontramos que, durante
el 2017, se ha presentado una disminucion proporcional del
56.5% en el numero de accidentes ofidicos notificados como
procedentes del Valle del Cauca; al igual que en el afio 2016,
no se han notificado muertes. (tabla 1).

Tabla 1: Comparacién de los casos de accidentes ofidicos notificados,

Valle del Cauca, periodo epidemioldgico Ilil, 2017
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Para el periodo epidemiolégico Il la incidencia de los
accidentes ofidicos en el Valle del Cauca fue de 0.23 casos x
100.000 habitantes, el municipio de Caicedonia con 11.2 fue el
de mayor incidencia, seguido por Ginebra con 4.6 casos por
100.000 habitantes, (tabla 2).

Tabla 2. Casos e incidencia de accidentes ofidicos por municipios,
Valle del Cauca, periodo epidemiolégico lll, 2017.

. . Incidenciax
Municipio Procedencia  Casos % 100.000 hts
Caicedonia 2 20.0 11.26

Ginebra 1 10.0 4.67
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Dagua 1 10.0 2.73
Sevilla 1 10.0 2.23
Florida 1 10.0 171
Buga 1 10.0 0.87
Jamundi 1 10.0 0.80
Cartago 1 10.0 0.75
Tulua 1 10.0 0.46
Total 10 100

Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental, Valle delCauca 2017.

El 80.0 % de los casos se registraron en el sexo masculino,
el 40.0 % de los casos notificados pertenecen el régimen
subsidiado, el 40.0% se presentaron en personas entre los
20 a los 29 afios, el 90.0% de los casos se presentaron en
otros grupos poblacionales, el 70.0% de los casos se
presentaron en la cabecera municipal.

Tabla 3. Comportamiento demogréafico y social de los casos de
accidentes ofidicos, Valle del Cauca, periodo epidemioldgico Ill, 2017.

Variables Categorias Casos %
Masculino 8 80.0
Sexo Femenino 2 20.0
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afos 0 0.0
5 a9 afios 1 10.0
10 a 14 afios 0 0.0
15 a 19 afios 0 0.0
Edad 20 a 24 afios 2 20.0
25 a 29 afios 2 20.0
30 a 34 afios 0 0.0
35 a 39 afios 2 20.0
40 a 44 anos 0 0.0
45 a 49 afos 0 0.0
Casos Casos Casos _% B Acumulad Acumulado Variacion
2016 SEIll 2017 SElll Variacion 02016 2017 2016-
2015
Notificados 2 1 50.0 23 10 56.5
Muertes 0 0 0.0 0 0 0.0
50 a 54 afios 1 10.0
55 a 59 afos 1 10.0
60 a 64 afos 0 0.0
65 y mas afios 1 10.0
Raizal 0 0.0
Pertendrifi@l etnica  Afrocolombiano 1 10.0
Otro 9 90.0
Cabecera
Areade Procedencia Municipal ! 70.0
Centro Poblado 1 10.0
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Rural Disperso 2 20.0

Contributivo 4 40.0

Especial 0 0.0

.- Indeterminado 0 0.0

Tipo de régimen No asegurado 2 20.0
Excepcién 0 0.0

Subsidiado 4 40.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Con excepcion de Buenaventura, en el Valle del Cauca se
notificaron 15 casos de accidentes ofidicos, de los cuales: 5
(33.3%) recibieron suero anti ofidico, 4 (26.7%) fueron
hospitalizados, 10 casos (66.7%) fueron considerados como
leves, 2 casos (13.3%) se consideraron moderados, no se
notificaron casos graves, (tabla 3).

Tabla 4. Tipo de atencidonrecibida por las personas notificadas por accidentes
ofidicos, Valle del Cauca, periodo epidemiolégico I1l,2017

Variable Tipo Casos %
Si 5 33.3
Empleo de suero No 10 66.7
Pacientes Si 4 26.7
hosptalizados No 11 73.3
Leve 10 66.7
Severidad del Moderado 2 13.3
accidente Grave 0 0.0

No

envenenamiento 3 20.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

De acuerdo al SIVIGILA a periodo epidemioldgico lll, 3 (30.0%)
de los accidentes considerados leves, 2 (100.0%) de los
considerados moderados recibieron suero anti ofidico, (tabla
4).
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Tabla 4. Tipo de atencién recibida por las personas, de acuerdo a la
clasificacion de los casos de accidentes ofidicos, Valle del Cauca, semanas
01-52,2016.

Severidad del Empleode

accidente SFl).IeI’O Casos %
Leve Si 3 30.0
No 7 70.0
Moderado Si 2 100.0

No 0 0.0

Grave Si 0 0.0

No 0 0.0

N . Si 0 0.0
0 envenenamiento No 3 100.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Leptospirosis

Hasta el periodo epidemiol6gico il en el Valle del Cauca se
han notificado 181 casos, de los cuales 167 son procedentes
del Valle y 28 tienen procedencia el Distrito de Buenaventura
los cuales no se incluirdn en el presente analisis.

De los 139 casos restantes casos se descartan 53 por ajustes,
4 por duplicados, al final el andlisis se realizara sobre 82
casos.

Hasta el periodo epidemiol6gico Il del 2016 se notificaron 71
casos de leptospirosis, para el afio 2017 en el mismo periodo
se notificaron 82 casos, (grafica 2).
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Grafica 2. Casos notificados de leptospirosis en el Valle del Cauca, periodo
epidemiologico I, 2016-2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017..

Al comparar los afios 2016 y 2017, encontramos que, durante
el primer periodo del 2017, se ha presentado un incremento
proporcional del 12.3.1% en el ndmero de casos de
leptospirosis notificados como procedentes del Valle del Cauca
y una disminucion del 50% en la mortalidad (tabla 5).

Tabla 5: Comparacién de los casos de accidentes ofidicos notificados,
Valle del Cauca, periodo epidemioldgico Ilil, 2017
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

A periodo I, el Valle del Cauca presenta una incidencia de
1.11 casos de leptospirosis por 100.000 habitantes, los
municipios de Guacari con (20..0), Bugalagrande (9.5), Vijes
(8.9) Tulua (8.3) casos por 100.000 habitantes, presentan las
mayores incidencias de leptospirosis en el Departamento, los
municipios de Cali, Tulua, Guacari y Buga, notificaron el 76.8%.
del total de los casos registrados como procedentes en el
Departamento del Valle, (ver grafica 3).
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Grafica 3. Casos notificados e incidencia de leptospirosis por municipios,
Valle del Cauca, periodo epidemioldgico l1l,2017.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El 65.9% de los casos se registraron en el sexo masculino, el
56.1 % de los casos notificados pertenecen el régimen
contributivo, el 28.0% se presentaron en personas menores
de 15 afios, el 81.7% de los casos se presentaron en otros
grupos poblacionales, el 86.6% de los casos se presentaron
en la cabecera municipal, (tabla 6).

Varia
Casos Casos 2%?87085E % Acumulado Acumulado cién
2016 SE Il Variacién 2016 2017 2016-
1
2015
Notific 6 3 50.0 73 82 123
ados

Muerte 0 0 0.0 2 1 50.0

S
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Grafico 4. Canal endémico de Leptospirosis, Valle del Cauca, periodo

Tabla3. Com portamiento dgmogréfjcp ysocial de los casos de leptospirosis, epidemiolégico Ill 2017.
Valle del Cauca, periodo epidemioldgico I1l,2017. oo oo oo o b
Variables Categorias Casos % 30
S Masculino 54 65.9
€x0 Femenino 28 34.1 = 2017 P25
menor de un 12
afo 1 ’
1 a4 afos 7 8.5
5 a9 afios 6 7.3 8
10 a 14 afios 9 11.0
15 a 19 afios 9 11.0 g
20 a 24 afios 7 8.5 w
Edad 25 a 29 afios 5 6.1 L a |
a 30 a 34 afios 4 4.9 o =
35 a 39 afios 6 7.3 L
40 a 44 afios 0 0.0 g
45 a 49 afos 7 8.5
50 a 54 afos 8 9.8
55 a 59 afios 4 4.9
60 a 64 afios 2 24 ¢
65y mas afios 7 8.5
" ,ynd,gena > 7 13 5 7 911131517 192123 2527 2931333537 3941 434547 4951
‘n o Afrocolombiano 13 15.9
o Pertenencia étnica ROM 0 00 SEMANA EPIDEMIOLOGICA
5 Otro 67 81.7 S T
’3 (’fﬂabe_C_erall 71 86.6 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017
P . unicipal
Areade Procedencia . . L C . .
%?;ODEO%?S;’ g 2'3 Hasta el periodo epidemioldgico Il el municipio de Cali ha
bkl el 75 55T notificado una muerte por leptospirosis.
Especial 1 1.2 ., ..
_ . mdgﬁnido > 24 Con la excepcion del Distrito de Buenaventura, de los 95 casos
Tipo de régimen No asegurado 3 37 notificados en el Valle del Cauca, 66 (69.5%) fueron
gzg;z‘l’;z’; 228 32441 sospechosos, 29 (30.5%) confirmadas por laboratorio, 55
. 0 e
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017 (57'9A)) fueron hosp|tal|zados.
El canal endémico de leptospirosis para el Valle del Cauca se Hasta el periodo epidemiologico lil se han notificado 2 muertes
ubicé en zona de éxito en las semanas 1, 5, 6, 7, 8, 10y 12, por este evento, 1 del municipio de Cali, y 1 del departamento
(grafica 4). del Cauca.

Vigilancia integrada de la rabia humana

Hasta el periodo epidemioldgico il en el Valle del Cauca se
han notificado 2517 casos, de los cuales 2474 tienen
procedencia del Valle y 12 del Distrito de Buenaventura, los
cuales no se incluiran en el presente analisis.
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De los 2462 casos restantes, se casos se descartan 54 por
duplicados, 27 por ajustes, 4 por datos incompletos, al final el
analisis se realizara sobre 2377 casos.

Hasta el periodo epidemiol6gico Il del 2016 se notificaron 2284
casos de agresiones, para el afio 2017 en el mismo periodo se
notificaron 1625 casos, (grafica 5).

Grafica 5. Comportamiento de los casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la
rabia, Valle del Cauca, por semanas periodo epidemiolégico Ill, 2016-

2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Al comparar los afios 2016 y 2017, encontramos durante el
primer periodo del 2017, se ha presentado un incremento
proporcional del 4.1% en el nUmero de casos de agresiones
notificadas como procedentes del Valle del Cauca, en lo corrido
del afio sea notificado una muerte ocasionada por la agresion
de un APTR, (tabla 7).
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Tabla 7: Comparacién de los casos de accidentes ofidicos notificados,
Valle del Cauca, periodo epidemioldgico Ill, 2017

Casos Casos Variaci
% Acumulado  Acumulado on
Casos 2011623'5 201172 SE  variacién 2016 2017 2016-
2015
Notificados 194 148 23.7 2284 2377 4.1
Muertes 0 0 0.0 0 1 100.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

41 municipios del Valle del Cauca han notificado casos, los
municipios de Cali, Palmira, Jamundi, Yumbo y Buga,
notificaron el 61.1 de los casos. Los municipios con mayor tasa
de incidencia son, La Cumbre (241.1), El Dovio (216.2),
Caicedonia (158.6), Ginebra (149.6) Ulloa (111.4) por 100.000
habitantes, la incidencia en el Valle del Cauca fue de 55.4 por
100.000 habitantes, (grafica 7).

Grafica 7. Casos e incidencia de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la
rabia, Valle del Cauca, por semanas periodo epidemioldgico Il
2016-2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca

El 52.1% de los casos se registraron en el sexo masculino, el
52.2 % de los casos notificados pertenecen el régimen
contributivo, el 34.7% se presentaron en personas menores
de los 14 afios, el 94.4% de los casos se presentaron en
otros grupos poblacionales, el 85.9% de los casos se
presentaron en las cabeceras municipales. (tabla 8)
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Tabla 8. Comportamiento demografico y social de los casos de
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia o
contactos con el virus de la rabia en el Valle del Cauca, periodo
epidemiologico Il de 2017.

Variables Categorias Casos %
Masculino 1239 52.1
Sexo Femenino 1138 47.9
menor de un afio 12 0.5
1 a4 afos 220 9.3
5 a9 afios 331 13.9
10 a 14 afios 261 11.0
15 a 19 afios 174 7.3
20 a 24 afios 190 8.0
25 a 29 afios 165 6.9
Edad 30 a 34 afios 118 5.0
35 a 39 afios 106 4.5
40 a 44 afos 116 4.9
45 a 49 afos 123 5.2
50 a 54 afios 111 4.7
55 a 59 afios 120 5.0
60 a 64 afios 92 3.9
65y mas afios 238 10.0
Indigena 4 0.2
ROM 11 0.5
Pe . Raizal 5 0.2
rtenencia étnica Palenquero 0 0.0
Afrocolombiano 114 4.8
Otro 2243 94.4
Cabecera Municipal 2043 85.9
Areade Procedencia Centro Poblado 182 7.7
Rural Disperso 152 6.4
Contributivo 1240 52.2
Especial 51 2.1
) - Indeterminado 21 0.9
Tipo de regimen No asegurado 101 4.2
Excepcioén 48 2.0
Subsidiado 916 38.5

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

La clasificacién y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana, con excepcién del Distrito de
Buenaventura se notificaron 2666 casos en los municipios
restantes del Valle del Cauca, de los cuales se clasificaron
como no exposicion 1230 casos (46.3%), exposicion leve 1069
casos (40.1%), exposicion grave 360 casos (13.6%), 360
personas (13.3%) se les aplico suero y a 1360 personas
(51.4%) se les aplico vacuna, (tabla 9).
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Tabla 3. Clasificacion de los casos y tipo de atencidn recibida por las
personas agredidas por animal potencialmente transmisor de rabia
(APTR) en el Valle de Cauca, periodo epidemioldgico lll, de 2017.

Tipo de Exposicion Casos %
No exposicion 1235 46.3
Leve 1069 40.1
Grave 362 13.6
Total 2666 100
Aplicacion de Suero Casos %
Si 360 135
No 2306 86.5
Total 2666 100
Aplicacion de Vacuna Casos %
Si 1370 51.4
No 1296 78.5
Total 2666 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Con relacion al manejo de los casos, acorde a la clasificacion
encontrada en el SIVIGILA, se encuentran lo siguiente:

40 (3.2%) personas no expuestas se les aplico vacuna y a 6
(0.5%) suero, 31 (2.9%) personas con exposicion leve se les
aplico suero antirrdbico y a 39 (10.8%) personas con
exposicion grave no se les aplico suero antirrabico y a 5
(1.4%) vacuna (tabla 10).

Tabla 10. Atencion recibida de acuerdo a la clasificacion de la
exposicién, por las personas agredidas por animal potencialmente
transmisor de rabia (APTR) en el Valle de Cauca, periodo
epidemioloégico lIl, 2017

Tipode Aplicacion de sueroantirabico
Exposicion Si % No % Total
No exposicion 6 0.5 1229 99.5 1235
Exposicién Leve 31 2.9 1038 97.1 1069
Exposiciéon Grave 323 89.2 39 10.8 362
Total 360 100.0 2306 100.0 2666

Tipode Aplicacion de vacunaantirabico
Exposicion Si % No % Total
No exposicion 40 3.2 1195 96.8 1235
Exposicién Leve 973 91.0 96 9.0 1069
Exposicién Grave 357 98.6 5 14 362
Total 1370 100.0 1296 100.0 2666

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016,

Las agresiones notificadas cuyo animal obedece a
murciélagos, zorros, micos, otros animales silvestres y
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grandes roedores fueron 31, de las cuales 7 no fueron
clasificados correctamente (tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion de los casos de acuerdo a las especies que
realizaron las agresiones, en el Valle del Cauca, periodo
epidemioldgico Ill, 2017.

Especie Clasificacion del caso
animal No % Leve % Grave % Tota %
expo. I
Perros 1045 487 866 403 236 110 2147 100
Gatos 169 374 189 418 94 208 452 100
Pequefios ;5 555 5 222 6 222 27 100
roedores
Murciélago 0 0.0 1 6.7 14 933 15 100
Micos 0 0.0 1 200 4 800 5 100
_Otros 1 167 1 167 4 66.7 6 100
silvestres
Equino 1 500 O 0.0 1 500 2 100
Porcino 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100
Grandes 3 600 O 0.0 2 400 5 100
roedores
Otros 100
doméstico 0 0.0 0 0.0 1 o 1 100
S
Humano 0 0.0 2 130' 0 00 2 100
Ouno- 0 00 0 00 0 00 0 0
caprino
Bovino 0 0.0 1 130' 0 00 1 100
Total 1235 463 1069 401 362 136 2666 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017.

Hasta el periodo epidemiolégico Il se ha notificado una
muerte por agresiones de animales potencialmente
transmisores de rabia humana en el Municipio de Cali.

Afio 3, vol lll. (25febrero-25 de marzo) pag. 41
Comportamiento de los eventos de vigilancia en
Salud publica

Infecciones de Transmision Sexual
VIH/SIDA y muerte por SIDA

A tercer periodo epidemiologico (semana 12) han ingresado al
Sivigila 318 casos de VIH/Sida y muertes por Sida procedentes
del Valle del Cauca sin Buenaventura, de los cuales 270 casos
como estadio VIH, 32 casos como Sida y 16 casos de
mortalidad por Sida, que comparado con el afio anterior
aumento la notificacion en 6,35%.

Grafica 1. Notificacién de VIH/Sida y muerte por Sida, a tercer

periodo, Valle del Cauca 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Por municipio de procedencia Cali notifica el 66,7% (212casos)
de los casos de VIH/Sida y muertes por Sida, seguido de
Palmira que notifica el 8,8%, y los municipios de Buga y Tulua
notifican cada uno el 5% de los casos del Valle. De las 16
mortalidades por Sida notificadas a tercer periodo, 11lcasos
(69%) fueron notificados procedentes de Cali, 2 casos por
Palmira (12,5%), 1 caso procedente de Tulug, 1 caso de
Praderay 1 casode Toro.
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Tabla 1. Casos notificados de VIH/Sida y muertes por Sida, por
municipio de procedencia a tercer periodo epidemiolégico, Valle 2017

» g .

MUNICIPIO DE - . < . = . I

PROCEDENCIA S = 2 = i ® =8

2 ==
=

CALI 182 674 19 594 11 688 212
PALMIRA 26 96 2 6.3 0 00 28
BUGA L 41 3 9.4 2 125 16
TULUA 13 48 2 6.3 1 63 16
YUMBO 9 33 0 0,0 0 0,0 9
CARTAGO 5 1,9 2 6,3 0 0,0 7
JAMUNDI 6 2,2 1 3,1 0 0,0 7
CANDELARIA 5 19 0 0,0 0 0,0 5
PRADERA 2 0,7 0 0,0 1 6,3 3
ROLDANILLO 2 07 1 3.1 0 0,0 3
DAGUA 2 07 0 0.0 0 0,0 2
TORO 1 04 0 0,0 1 6.3 2
ZARZAL 2 07 0 0,0 0 0,0 2
ANDALUCIA 0 0,0 1 31 0 0,0 1
ANSERMANUEVO 1 04 0 0,0 0 0,0 1
LA VICTORIA 1 04 0 0,0 0 0,0 1
SEVILLA 0 0,0 1 3.1 0 0,0 1
TRUJILLO 1 04 0 0,0 0 0,0 1
VIJES 1 04 0 0,0 0 0,0 1
TOTALVALLE 270 100 32 100 16 1000 318

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

El 71,7 % de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se
registraron en el sexo masculino; el 52,8% pertenecen al
régimen contributivo; el 72,2% fueron registrados en el grupo
de edad entre 20 y 44 afios. Por pertenencia étnica, 21 casos
(el 6,6%) se notificaron en afrocolombianos y 2 casos en
poblacién indigena (0,6%).
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Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de
VIH/Sida y muertes por Sida, Valle del Cauca, a tercer periodo
epidemiol6gico de 2017

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 228 71,7
Femenino 90 28,3

Edad Menores un ano 0 0,0

1 a4 afos 1 0,3

5a9 afios 0 0,0

10 a 14 afios 1 0,3

15 a 19 afios 22 6,9
20 a 24 afios 60 18,9
25 a 29 afios 59 18,6
30 a 34 afios 43 13,5
35 a 39 afios 32 10,1
40 a 44 afos 35 11,0

45 a 49 anos 22 6,9

50 a 54 anos 16 5,0

55 a 59 anos 13 4,1

60 a 64 afios 5 1,6

65y mas anos 9 2,8
Pertenenciaetnica Indigena 2 0,6
ROM, Gitano 3 0,9

Raizal 0 0,0

Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 21 6,6
Otro 292 91,8
Areade Cabecera 300 94,3

Ocurrencia Municipal

Centro Poblado 10 3,1

Rural Disperso 8 2,5
Tipo de régimen Contributivo 168 52,8
Especial 7 2,2

Indeterminado 0 0,0

No asegurado 18 5,7

Excepcion 6 1,9
Subsidiado 119 37,4

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2017

Con relacién a los mecanismos probables de transmision, a
tercer periodo epidemiolégico se ha notificado un caso de
transmision materno infantii procedente de Roldanillo y
residente en Ibagué y dos casos por transfusion sanguinea
procedentes y residentes de Cali, pendiente por realizacion de
unidad de andlisis.

A tercer periodo epidemioldgico se han notificado 9 casos de
gestantes con estadio clinico VIH, 5 casos procedentes de Cali,
1 caso de Dagua, 1 caso de Palmira, 1 caso de Trujillo, 1 caso
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de Tulud y 1 caso con estadio clinico SIDA procedente de
Buga.

Sifilis
Sifilis Congénita

A semana epidemiolégica 12 de 2017 han sido notificado 13
casos de sifilis congénita que cumplen definicién de casoy a la
misma fecha en 2016 se habian notificado 10 casos.
Observandose un incremento de 30% 3 casos en la notificacion
para el presente afio. (Ver grafica 1).

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de sifilis congénita, Valle,
semanas epidemioldgicas 01-12, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 38% de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo
femenino y 62% en el sexo masculino; por area de ocurrencia
10 casos 77% se notificaron en cabeceras municipales y 2
casos 15% en centro poblado y 1 caso 8% en é&rea rural
dispersa, el 54% pertenecen al régimen subsidiado, el 23%
pertenecen al régimen contributvo y no asegurado
respectivamente. Por pertenencia étnica, 2 casos 15% se
notificaron en etnia afrocolombiana; (tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de sffilis
congénita, Valle, semanas epidemiol6gicas 01-12, 2017
Casos de Sifilis

Variable Categoria congénita %
Femenino 5 38

Sexo X
Masculino 8 62
Cabecera municipal 10 77
Area de procedencia Centro poblado 2 15
Rural disperso 1 8
Contributivo 3 23
Tipo derégimen No asegurado 3 23
Subsidiado 7 54
Indigena 0 0
ROM, gitano 0 0
L Raizal 0 0

Pertenencia étnica

Palenquero 0 0
Afrocolombiano 2 15
Otros 11 85

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

A semana epidemiologica 12 la incidencia de sifilis congénita
para el Valle es de 1,3 casos por 1000 nacidos vivos. Los
municipios que notificaron los casos de sffilis congénita segun
su orden fueron: Cali 6 casos 46%, Cartago y Palmira 2 casos
15% cada uno, Jamundi, Buga y Tulua 1 caso 8% cada uno.
Por incidencia se encuentran en su orden: Cartago con 8,8
casos por 1000 nacidos vivos, seguido Jamundi con 3,1 casos
por 1000 nacidos vivos, Buga con 2,9 por 1000 nacidos vivos,
Palmira con 2,4 casos por 1000 nacidos vivos, Tulua con 2,0
casos por 1000 nacidos vivos y Cali con 1,0 caso por 1000
nacidos vivos. (Ver grafica 2).
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Gréfica 2. Casos e incidencia de sifilis congénita por entidad territorial
de residencia, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017
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Fuente: RUAF ND — Sivigila Secretaria Departamental de Salud Valle del
Cauca, 2017.

Durante la semana epidemiol6gica 12 no se notificaron muertes
atribuibles a sifilis congénita.

Sifilis gestacional

A semana epidemiologica 12 de 2017 han sido notificados 87
casos de sifilis gestacional que cumplen definicién de casoy a
la misma fecha en 2016 se habian notificado 87 casos.
Observandose igual comportamiento en la notificacion para el
presente afo. (Ver grafica 1).
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Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de sifilis gestacional, Valle,
semanas epidemiolégicas 01-12, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle.

El grupo de edad que registro la mayor proporcion de casos fue
el de 20 a 24 afos con 27 casos 31%, seguido del grupo de 14 a
19 con 23 casos 26%, por area de ocurrencia 77 casos 89% se
notificaron en cabeceras municipales y 5 casos 6% a centro
poblado y rural disperso respectivamente, el 63% de los casos
pertenecen al régimen subsidiado, 22% al régimen contributivo,
13% no asegurado y 2% a régimen especial. Por pertenencia
étnica, 12 casos 14% se notificaron en afrocolombianos, en
relacion a poblaciones especiales, se reportaron 1% en
poblacién carcelaria e indigente, respectivamente. (ver tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de sffilis
gestacional, Valle, semanas epidemiolégicas 01-12, 2017

Casos desifilis

Variable Categoria ) %
gestacional

<14 afios 0 0

14 a 19aios 23 26

20 a 24 afios 27 31

25a29afios 20 23

Grupo edad 30a34afios 12 14

35a39afios 3 3

40 a 44aios 2 2

45y + afos 0 0

Cabecera municipal 77 89

Area de procedencia Centro poblado 5 6

Rural disperso 5 6

Contributivo 19 22

. - Especial 2 2

Tipo de régimen No asegurado 11 13

Subsidiado 55 63

Indigena 0 0

ROM, gitano 0 0

Pertenencia étnica Raizal 0 0

Palenquero 0 0

Afrocolombiano 12 14

Otros 75 86

Carcelarios 1 1

Poblacionesespeciales Indigente 1 1

Otros 42 48

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle.

Los municipios que notificaron casos de sifilis gestacional a
semana epidemiolégica 12 de 2017 fueron en su orden: Cali
60 casos 69%, seguido Tulua 6 casos 75, Alcala, Jamundi y
Palmira con 4 casos 5% cada uno, Buga, Yumbo con 3 casos
3% cada uno, Zarzal con 2 casos 2% y La Unién con 1 caso
1%.

Por raz6n de prevalencia se encuentran en su orden: Alcala
con con 121,1 casos por 1000 nacidos vivos, seguido Zarzal
con 21,5 casos por 1000 nacidos vivos, La Uni6n con 17,5
casos por 1000 nacidos vivos, Jamundi 12,4 casos por 1000
nacidos vivos, Yumbo y Tulua 12,3 casos por 1000 nacidos
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vivos cada uno, Cali con 10,4 casos por 1000 nacidos vivos,
Buga 8,6 casos por 1000 nacidos vivos y Palmira 4,8 casos por
1000 nacidos vivos.

La razon de prevalencia para sifilis gestacional para el

Departamento es de 8,6 casos por 1000 nacidos vivos. (ver
gréfica 2).

Gréfica 2. Razdén de prevalencia y numero de casos de sffilis
gestacional, Valle del Cauca, a semana epidemiologica 01-12, 2017
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Fuente: RUAF ND — Sivigila Secretaria Departamental de Salud Valle del
Cauca, 2017
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Inmunoprevenibles

Vigilancia IRAG inusitado

Segun boletin epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud, a
semana epidemiolégica 12 de 2017, Colombia registra en
Sivigila 396 casos de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada; siendo el departamento del Valle del Cauca el que
mas porta casos a hivel nacional (18,4%).

A semana epidemiolégica 12, las UPGD del departamento del
Valle del Cauca notificaron 119 casos sospechosos de
Infecciobn Respiratoria Aguda inusitado de los cuales solo
60,5% (72) cumplié con la definicion de caso establecida en el
protocolo nacional (ver grafica 1).

Gréfica 1.Casos notificados de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
inusitada, Valle del Cauca a semana epidemiologica 12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA, Valle del Cauca2017
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El 94,4%(68) de los casos registrados presentaron deterioro
clinico con requerimiento de unidad de cuidados intensivos
(UCI), el 2,8%(2) indicaron antecedentes de viaje internacional
y el 2,8% (2) eran trabajadores de la salud.

Tabla 1. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada
segin municipio, Valle del Cauca, a semana epidemiol6gica 12 de
2016-2017

Municipio de

residencia 2016 % 2017 %
Bolivar 1 1,4
Buenaventura 2 2,8
Buga 4 5,6

| Cali 10 66,7 49 68,1 |

Caicedonia 1 6,7
Candelaria 2 2,8
Cartago 1 1,4
Jamundi 3 4,2
La Unién 1 1,4
Palmira 5 6,9
Pradera 1 1,4
Tulua 2 13,3 1 1,4
Yumbo 1 6,7 2 2,8
Zarzal 1 6,7
Total Valle 15 100 72 100

Fuente: Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017

Se reportaron 19 defunciones corresponden a pacientes
procedentes: el 73,7%(14) del municipio de Cali, Buga (1),
Yumbo (1), Bolivar (1), Jamundi (1) y La Union (1), las cuales
se encuentran en estudio. El 42,1% (8 defunciones)
correspondian a adultos mayores de 65 afios los cuales
presentaban otras comorbilidades, el 154% (2 casos)
corresponde a menores de 5 afios y el 46,1%(9 casos) son
adultos con comorbilidades. Uno de los casos fue positivo para
Influenza B.

El 54,2 (39) % de los casos de Infeccion Respiratoria Aguda
Inusitada notificados se registraron en el sexo masculino, el
66,7% (48) pertenecen al régimen contributivo, por pertenencia
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étnica, el 4,2% (3) en poblacion afrocolombiano. El 95,8 (69) %
residen en la cabecera municipal (tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada Valle del Cauca, a
semana epidemioldgica 12, 2017

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul?no 39 54,2
Femenino 33 45,8
Subsidiado 19 26,4
Contributivo 48 66,7
Tipo de Indeterminado

régimen No afiliado 1 14
Especial 2 2,8

Excepcién 2 2,8
Otro 69 95,8

P . Indigena
erétfnrgcegua Afrocolombiano 3 4,2
ROM (gitano)
Raizal
‘ Cabecera Municipal 69 96
rg%zgga Rural disperso 3 4,2
Centro poblado

Grupo de <5 aﬁc~>s 16 22,2
edad 6 a59 afios 33 45,8
> 60 afios 23 31,9

Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017
Vigilancia de Influenzay otros Virus Respiratorios

Segun la informacion consolidada a la semana epidemiologica
12 de 2017, de los resultados de muestras de pacientes
notificados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada
procesadas por el Laboratorio de Virologia del Instituto
Nacional de Salud mediante RT-PCR para virus respiratorio
como se muestra en tabla 3.
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Tabla 3. Resultado de muestras procesadas como vigilancia Infeccion
Respiratoria Aguda Grawe Inusitada, Valle del Cauca a semana
epidemiol6gica 12 de 2017

RT PCR Casos %
Sin muestra 26 36,1
Pendiente 18 25,0
Negativo para virus 12 16,7
respiratorios
Adenovirus 3 4,2
Influenza A/H3 3 4,2
Influenza B 2 2,8
Metapneumovirus 2 2,8
Rhinovirus 2 2,8
Coronavirus subtipo 229E 1 1,4
Coronavirus y Adenovirus 1 1,4
No procesada 1 1,4
Virus sincitial respiratorio y 1 14
Rhinovirus '
Total general 72 100

Fuente: Laboratorio de Virologia INS — LSPD Valle 2017

Vigilancia centinela Enfermedad Similar a Influenza
(ESI) — Infeccién Respiratoria Aguda Grave (codigo
345)

Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2017, se notificaron 377
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de ESI-
IRAG (centinela de ESI Centro de Salud Siloé y centinela de
IRAG Fundacion Valle del Lili); de los cuales se han descartado
167 casos con resultado negativo.

El comportamiento de la notificacion de casos de ESI-IRAG a
semana epidemioldgica 12 muestra una reduccion significativo
en comparacion a la misma semana epidemiologica del 2016
(10 casos) porque Centro de Salud Siloe no reporto casos en
esta semana. Ver grafica 2.
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Gréfica 2. Casos de ESI-IRAG notificados Valle del Cauca, a semana Tabla 4. Resultados de la vigilancia por laboratorio Centinela ESI -
epidemiologica 12 de 2017 IRAG Valle del Cauca a semana epidemiolégica 12 de 2017
Centro De Fundacion Total %
40 Salud Valle del Lil
Siloe
° 35 Negattivo 35 76 111 52,9
2 Virus Sincitial 6 29 35 16,7
% 30 Respiratorio
2 Adenovirus 2 14 16 76
o 25 Influenza A 11 11 52
2 influenza B 1 10 1 52
2 20 m— 2017 Parainfluenza3 1 6 7 3,3
a 2016 Adenovirusy VSR 1 4 5 2,4
8 15 MuestraMuy Escasa 3 3 1,4
'g Parainfluenza 1 3 3 1,4
E 10 Metapneumovirus 2 2 1,0
S InfluenzaA, Adenovirusy 1 1 0,5
. . VSR
Influenza Ay Adenovirus 1 1 0,5
0 Parainfluenza 2 1 1 0,5
1357 91113AS NP LRRPBIBBBHAUAHATAGIS3 Z‘éfﬁ:\fi?fsy\\//ssg i i 8’2
Fuente: SIVIGILA— Valle del Cauca 2017 Coronavirus Subgrupo
0 . p . Influenza A7H3 1 1 0,5
% El prom(?dl_o de envio de muestras semanales al Laboratorio de Totalgenera 15 Tod 510100
= Salud Publica Departamental se encuentra en 31 muestras por Fuente: Fuente: LSPD — Valle del Cauca2017
o semana, encontrandose acorde a los lineamientos nacionales y
o permitiendo el cumplimiento del 100% lograndose identificar el El 51,9 % de los casos de la vigilancia centinela de ESI-IRAG
=y comportamiento de la circulacion de virus respiratorios. (tabla notificados se registraron en el sexo femenino, el 84%
S 4). pertenecen al régimen contributivo, por pertenencia étnica, el
= 3,9 % en poblacion afrocolombiano ROM. EI 100 % residen en
[

la cabecera municipal (tabla 5).
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Tabla 5. Comportamiento demografico y social de los casos de la
vigilancia centinela ESI-IRAG Valle del Cauca, a semana
epidemioldgica 12, 2017

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascu!ino 112 53,3
Femenino 98 46,7
Subsidiado 54 25,7
Contributivo 132 62,9
Tipode Indeterminado
régimen No afiliado 8 38
Especial 9 4.3
Excepcioén 7 3,3
Otro 209 99,5
. Indigena
Pe;,ttenrilggma Afrocolombiano
ROM (gitano) 9 4,3
Raizal
Cabecera Municipal 209 99,5
Ar_eade' Rural disperso 1 0,5
residencia
Centro poblado

Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017

Vigilancia morbilidad y mortalidad por infeccién
respiratoria aguda

La notificacion acumulada a semana epidemiolégica 12 de
2017 para consultas externas y urgencias por Infeccion
Respiratoria Aguda es de 177.518; comparado con el total de
consultas externas y urgencias por todas las causas se obtiene
una proporcion de Infeccion Respiratoria Aguda del 8 %. En
relacion con la notificacion de la misma semana epidemiolégica
de 2016 se evidencia un aumento del 34,7 % (131.759caso0s).
Ver gréfica 3.
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Grafica 3. Comportamiento de consulta externa y urgencias por
Infecciébn  Respiratoria Aguda, Valle del Cauca, a semana
epidemioldgica 12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA. — Valle del Cauca 2017

La notificaciébn de hospitalizaciones en sala general por
Infeccion Respiratoria Aguda para el periodo evaluado es de
3.052 hospitalizaciones; comparado con el total de
hospitalizacion por todas las causas se obtiene una proporcion
de 6,6%. En relacién con la notificacién de la misma semana
epidemioldgica de 2016 se evidencia una aumento del 57,5 %
(1.938 casos). (ver grafica 4).
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Gréfica 4. Comportamiento de hospitalizacion por Infeccion
Respiratoria Aguda, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica
12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017

Las hospitalizaciones en sala de UCI por Infeccién Respiratoria
Aguda para el periodo evaluado es de 269 hospitalizaciones;
comparado con el total de hospitalizacion en UCI por todas las
causas se obtiene una proporcion de 9,3 %. En relacién con la
notificacion de la misma semana epidemiolégica de 2016 se
evidencia un aumento marcada del 130 % (117 casos). (ver
gréfica 5).

Gréfica 5. Comportamiento de hospitalizacion UCI por Infeccién
Respiratoria Aguda, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 12 de
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Fuente: Fuente: SIVIGILA — Valle del Cauca 2017
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Las muertes atribuida a Infeccion Respiratoria Aguda para el
periodo evaluado es de 156 muertes; comparado con el total de
muertes por todas las causas se obtiene una proporcion de 8,1
%. En relacion con la notificacion de la misma semana
epidemioldgica de 2016 se evidencia una disminucion del 30%
(120 casos) (ver grafica 6).

Grafica 6. Comportamiento de muerte por Infeccion Respiratoria
Aguda, Valle del Cauca, a semana epidemiologica 12 de 2017.

30 ()] 7 e— 2016
25

20

15

10

Silhiln

0

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017

El 27 % de las consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda se registraron en el grupo de 20 a 39 afos.
El 34,1 % de las hospitalizaciones en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave se registraron en el grupo de personas
60 y mas afos. El 70 % de las hospitalizaciones en unidades
de cuidados intensivos por infeccién respiratoria aguda grave
se registraron en el grupo de menores de un afio y personas de
60 y mas afios (tabla 6)
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Tabla 6. Comportamiento demogréfico de los registros de morbilidad Tabla 7. Tasa de notificacion por municipio, Valle del Cauca, a
por infeccidon respiratoria aguda, Valle del Cauca, a semana semana epidemiolégica 12 de 2017
epidemio|égica 12 de 2017. Municipio Proy eccién Casos Tasa de notificacion
- Dane 2017 por 1000 hab
Reglswros Registros Registros Sevilla 44.590 3153 70,7
Variable Categoria externas y % hospitalizaciones %  hospitalizaci % Cartago 133.640 7187 53,8
urgencias en sala general onesen UCI Bugalagrande 21.075 1082 51,3
VERTIES Cali 2.420.114 121555 50,2
de 1 afio 14516 5,9 552 17,2 74 27 Versalles 7.017 346 49,3
1 afio 12893 5,2 265 8,25 11 4 Buga 114.798 5239 45,6
2 a 4afios 23184 9,4 343 10,7 13 47 Acala 22.245 997 44,2
5a19 Florida 58.555 2591 44,
Grupos  afios 39098 16 s01 9,87 10 3,6 Dagua 36.652 1552 773
deedad 20a39 Ginebra 21.433 810 37,8
Fos 66437 27 325 10,1 22 8 Sare T e 7T
40 a 59 47997 20 329 10,2 26 Obando 15.146 501 33,1
aros ’ 9.4 El Dovio 8.326 272 32.7
69 y mas 41959 17 1096 34,1 120 Andalucia 17.760 570 32,1
anos ' 43 Riofrio 14.258 457 321
Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017 Zarzal 46.140 1457 31,6
Yumbo 122.762 3838 31,3
Los municipios con mayor tasa de notificacion de consultas Caicedonia 29.629 b 0
externas y de urgencias por Infeccién respiratoria aguda son: Darien 15.824 481 30,4
. . . rae 4
¢ Sevilla, Cartago, Bugalagrande y Cali; siendo este dltimo el que Restiess e e o
o 0 Ansermanuevo 19.355 524 27,1
o) aporta el 68,4% de los casos del departamento. (tabla 7). Anserman. e o7 o
% Ulloa 5.387 134 24,9
> El Cairo 10.116 246 24,3
Qo Roldanillo 32.412 760 23,4
o Tulua 216.619 4690 21,7
o Vijes 11.276 235 20,8
e Palmira 308.669 6214 20,1
= Toro 16.533 319 19,3
e Candelaria 84.129 1544 18,4
< Guacari 35.087 633 18,0
San Pedro 18.637 308 16,5
El Cerrito 58.028 933 16,1
LaUnion 39.011 604 15,5
El Aguila 11.164 157 14,1
Trujillo 17.983 204 11,3
Pradera 56.545 586 10,4
LaVictoria 13.076 71 5,4
Buenaventura 415.770 1 0,0
Argelia 6.392 0 0,0
Valle del Cauca 4708262 177518 37,7

Fuente: SIVIGILA - Valle del Cauca 2017

Vigilancia mortalidad por IRA en menores de cinco afios

Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2017 se registran en las
semanas 11 y 12, dos mortalidades por IRA en menores de 5
afos residentes en Cali y Caicedonia, los cuales se encuentran
en estudio.
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Difteria

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional, se han
notificado dos casos probables de difteria durante lo recorrido
del afio; uno en el departamento de Bolivar y otro en Norte de
Santander, los cuales fueron descartados por no cumplir con
definicién de caso. El Valle del Cauca no reporté casos durante
el tercer periodo de 2017; en el afio 2016 hasta la semana 12
se habian reportado 4 casos probables de difteria, los cuales
fueron descartados posteriormente.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, se han notificado a nivel nacional
159 casos de ESAVI que se encuentran en estudio para su
clasificacion final. Por procedencia Bogotd, Antioquia,
Cundinamarca, Huila, Santander, Valle del Cauca, Barranquilla,
Cauca, Cordoba y Norte de Santander notificaron el 78,6 % de
los casos. El Valle del Cauca, notifica el 5 %.

Hasta el tercer periodo de 2017, se notifican a nivel
departamental 10 casos de ESAVI, 4 de los cuales se
encuentran descartados; 7 procedentes de Cali y un caso por
los municipios de Palmira, Darién y Tuluad. Buenaventura y
otros departamentos no reportan casos durante el tercer
periodo. A las mismas semanas de 2016, se habian notificado
9 casos, procedentes de Cali y Caicedonia, seis de los cuales
fueron descartados. Se observa un aumento del 10 % con
respecto a las mismas semanas del afio anterior (Ver grafica
1).
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Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a SE
epidemioldgica 12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017
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Meningitis Bacteriana Aguda (MBA)

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se notifican 192
casos probables de Meningitis Bacteriana Aguda (MBA), de los
cuales 70 han sido confirmados y 122 se encuentran en estudio
para su clasificacion final.

El Valle del Cauca, notifica 18 de casos probables a semana 12
de 2017, 3 de los cuales se encuentran descartados.
Buenaventura notifica hasta la fecha 11 casos probables de los
cuales 6 se encuentran descartados; es notificado un caso de
otro departamento también descartado. A semanas 3y 5, se
registran dos casos de mortalidad notificados por Cali, los
cuales se encuentra en proceso de clasificacion final.

Los tipos de agentes bacterianos causantes fueron
Streptococcus Pneumoniae en un 7 % para los casos
probables y 13 % para los casos confirmados, otros agentes
bacterianos en un 60 % para los casos probables de meningitis
bacteriana aguda, Neisseria Meningitidis 13 % en casos
confrmados y 7 % en casos probables, Haemophillus
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Influenzae no se ha reportado como agente causal en ninguno
de los casos (Ver gréfica 2).

Grafica 2: Porcentaje de casos Probables y Confirmados por agente
causal de Meningitis Bacteriana Aguda notificados, Valle del Cauca, a
SE epidemioldgica 12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

La notificacion de casos de meningitis bacteriana a semana
epidemioldégica 12 muestra una disminucion del 14,2 % con
respecto a las mismas semanas del 2016, donde se habian
reportado 21 casos, 6 de los cuales fueron descartados y 5
fueron casos de mortalidad. (Ver grafica 3).
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Grafica 3: Casos de Meningitis Bacteriana Aguda notificados, Valle
del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017
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El Municipio de procedencia con la mayor incidencia fue Alcala
con 45 casos por 100.000 habitantes; la incidencia
departamental fue de 0,38 casos por 100.000 habitantes (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de Meningitis Bacteriana Aguda segin Municipio
de Procedencia, Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017

Municipio Poblacion DANE No de Incidencia por 100.000

(2017) casos hab
Alcala 22.245 1 4,50
Horida 58.555 2 3,42
Dagua 36.652 1 2,73
Palmira 308.669 6 1,94
Jamundi 124.623 1 0,80
Cartago 133.640 1 0,75
Cali 2.420.114 6 0,25
Total Valle 4.708.262 18 0,38

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

El 66,6 % de los casos de meningitis se registré en el sexo
masculino, el 61,1 % pertenece al régimen contributivo, el 5,5
% (1 caso) no se encontraba asegurado, el 94,4 % pertenecia
a otros grupos poblacionales, mas del 50 % fueron mayores de
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50 afios de edad y el 88,8 % de los casos pertenecian a la
cabecera municipal (Ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de casos de Meningitis
Bacteriana Aguda, Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 12 66,7
Femenino 6 33,3
Régimen Contributivo 11 61,1
Especial 2 11,1
No afiliado 1 5,6
Subsidiado 4 22,2
Pertenencia Indigena 0,0
étnica ROM (gitano) 0,0
Raizal 0,0
Palenquero 0,0
Afrocolombiano 1 5,6
Otro 17 94,4
Grupos de edad Menores de un 0,0
afio
1 a 4 afios 1 5,6
5 a9 afios 1 5,6
10 a 14 afios 0,0
15 a 19 arfios 2 11,1
20 a 24 afios 0,0
25 a 29 afios 1 5,6
30 a 34 afios 1 5,6
35 a 39 afios 1 5,6
40 a 44 afios 0,0
45 a 49 afios 0,0
50 a 54 afios 2 11,1
55 a 59 afios 3 16,7
60 a 64 afios 1 5,6
65 y méas afos 5 27,8
Area Cabecera 16 88,9
municipal
Rural disperso 1 5,6
Centro poblado 1 5,6

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017
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Parotiditis

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
3149 casos probables de parotiditis. Por procedencia Bogota,
Antioquia, Barranquilla, Sucre, Cundinamarca y Atlantico
notificaron el 73,8 % de los casos de parotiditis del pais; el
Valle del Cauca notifica el 3,9 % de estos casos.

Hasta la semana 12 de 2016, se han notificado 118 casos de
parotiditis a nivel departamental, 117 de los casos confirmados
por clinica y 1 descartado. Buenaventura notifica dos casos y
otros departamentos 6. Con relacion al afio 2016, se observa
un aumento del 29,6 % donde se habian notificado 83 casos
(Ver gréfica 4).

Grafica 4: Casos de Parotiditis notificados, Valle del Cauca, a SE
epidemiol6gica 12 de 2017
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Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

El Municipio de procedencia con la mayor incidencia fue
Pradera con 15,9 casos por 100.000 habitantes; la incidencia
departamental fue de 2,5 por 100.000 habitantes (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Incidencia de Parotiditis segin Municipio de Procedencia,
Valle del Cauca, a SE epidemiologica 12 de 2017

L Poblacién DANE No de Incidenciapor
Municipio (2017) casos 100000 hab
Pradera 56.545 9 15,9
B Cairo 10.116 1 9,9
Zarzal 46.140 4 8,7
LaCumbre 11.614 1 8,6
Trujillo 17.983 1 5,6
Bugalagrande 21.075 1 4,7
Ginebra 21.433 1 4,7
Cali 2.420.114 89 3,7
Dagua 36.652 1 2,7
LaUnion 39.011 1 2,6
Sevilla 44,590 1 2,2
Florida 58.555 1 1,7
Cartago 133.640 2 15
Palmira 308.669 3 1,0
Tulua 216.619 2 0,9
Total Valle 4.708.262 118 2,5

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

El 58,5 % de los casos de parotiditis se registré en el sexo
masculino, el 72 % pertenece al régimen contributivo, 22,9 %
al régimen subsidiado, 1,7 % de los casos no se encontraba
asegurado, el 958 % pertenecen a otros Qgrupos
poblacionales, 94,9 % pertenecian al area urbana y se
encontrd el mayor nimero de casos en el grupo de edad de 5
a 9 afios 21,2 %, seguido de los grupos de 1 a 4 afios 20,3 %
y 10 a 14 afios 14,4 % (Ver tabla 04).
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Tabla 4. Comportamiento demogréfico y social de casos de
Parotiditis, Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 69 58,5
Femenino 49 415
Régimen Contributivo 85 72,0
Especial 2 17
No afiliado 2 1,7
Excepcién 2 1,7
Subsidiado 27 229
Pertenencia Indigena 0,0
étnica ROM (gitano) 0,0
Raizal 0,0
Palenquero 0,0
Afrocolombiano 5 4.2
Otro 113 95,8
Grupos de Menores de un 1 0,8
edad afio
1 a 4 anos 24 20,3
5a9anos 25 21,2
10 a 14 afios 17 14,4
15a19afos 11 9,3
20 a 24 afios 9 7,6
25 a29anos 2 1,7
30 a 34 afios 5 4.2
35 a39anos 6 51
40 a 44 afos 3 25
45 a 49 anos 5 42
50 a 54 afios 3 25
55 a59anos 2 1,7
60 a 64 afios 0,0
65y mas afios 5 4,2
Area Cabecera 112 94,9
municipal
Rural disperso 3 25
Centro poblado 3 2,5

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Segun boletin epidemioldgico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, se han notificado a nivel nacional
36 casos probables de paralisis flacida aguda (PFA). El Valle
del Cauca notifica a semana 6 un caso probable de PFA
procedente de Cali, el cual es descartado posteriormente. El
distrito de Buenaventura a durante la semana 9 notifica un caso
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probable; otros departamentos no han notificado casos en lo
recorrido del afio. En las mismas semanas epidemioldgicas del
afo anterior, se habia notificado un caso procedente del distrito
de Buenaventura, posteriormente descartado.

Sarampion y Rubeola (RB)

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
249 casos sospechosos de sarampiony rubeola.

A semana 05 de 2017 se notifica un caso probable de
sarampion posteriormente descartado, procedente de Cartago;
a semana 04 se notifica un caso de rubeola procedente del
municipio de Guacari en proceso de clasificacion;
Buenaventura no notifica casos probables hasta la fecha.

En las mismas semanas epidemioldgicas del afio anterior se
habian reportado 3 casos de sarampion procedentes de
Darién, Cartago y Dagua y 2 casos de rubeola procedentes de
Cali, posteriormente descartados. La tasa de notificaciéon en el
Valle del Cauca es de 0,04 casos por 100.000 habitantes.

Sindrome de Rubeola Congénita (SRC)

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
108 casos sospechosos de Rubeola Congeénita.

Se notifica de manera tardia un caso sospechosos de sindrome
de rubeola congénita a semana 6 de 2017 procedente del
municipio de Ansermanuevo; a la misma fecha del afio
anterior, se habian notificado 5 casos los cuales fueron
descartados, uno de ellos procedente de otro departamento.
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Tétanos

Tétanos Neonatal

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se ha notificado
al SIVIGILA 3 casos de tétanos neonatal, 2 confirmados por
clinica y 1 probable. A nivel departamental no se han reportado
casos.

Tétanos Accidental

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
12 casos de tétanos accidental, 5 probables y 7 confirmados
por clinica.

A semana 12 de 2017 no se han notificado casos probables de
tétanos accidental en el departamento del Valle del Cauca; ala
misma fecha del afio anterior, tampoco se habian notificado
casos.

Tos ferina

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
918 casos probables de tosferina, 25 confirmados y 327
descartados por no cumplir con la definicion de caso. Por
procedencia, Bogota, Antioquia, Norte de Santander,
Cundinamarca, Sucre, Valle del Cauca, Huila, Santander y
Narifio notificaron el 83,2 % de los casos y tres del exterior.

A semana 12 de 2017 se han notificado 39 casos probables de
tosferina en el departamento del Valle del Cauca, 9 de los
cuales han sido descartados; Buenaventura notifica un caso
probable y otros departamentos notifican 4 casos.

A las mismas semanas epidemiologicas del afio anterior se
habian notificado 70 casos, 45 de los cuales fueron
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descartados, lo que evidencia un aumento en la notificacion del
44,2 % (Ver grafica 5).

Grafica 5: Casos de Tosferina notificados, Valle del Cauca, a SE
epidemiologica 12 de 2017
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El Municipio de procedencia con la mayor incidencia fue San
Pedro con 45,4 casos por 100.000 habitantes, superando la
incidencia departamental de 0,8 casos por 100. 000 habitantes.
(Ver tabla 5).

Tabla 5. Incidencia de Tosferina segun Municipio de Procedencia,
Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017

Municipio Poblacion DANE  No de  Incidencia

(2017) casos por 100.000
hab.
San Pedro 18.637 1 5,4
Alcala 22.245 1 4,5
Guacari 35087 1 2,9
Dagua 36.652 1 2,7
Jamundi 124.623 3 2,4
Pradera 56545 1 1,8
Florida 58.555 1 1,7
Candelaria 84.129 1 1,2
Cali 2.420.114 27 11
Buga 114.798 1 0,9
Palmira 308.669 1 0,3
Total Valle 4.708.262 39 0,8

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017
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El 57,3 % de los casos de tosferina se registré en el sexo
femenino, el 53,8 % de los casos pertenecen al régimen
subsidiado y al contributivo 38,5 %, el 92,3 % son de otra
pertenencia étnica y el 100 % pertenecen a otros grupos
poblacionales, los menores de 1 afio de edad registran el 76,9
% de los casos y 94,9 % pertenecen a la cabecera municipal.
(Ver tabla 6).

Tabla 6. Comportamiento demogréfico y social de casos de Tosferina,
Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017

Variable Categoria Casos %

Sexo Masculino 19 48,7

Femenino 20 51,3

Régimen Contributivo 15 38,5

Especial 2 51

No afiliado 1 2,6

Excepcion 0,0

Subsidiado 21 53,8

Pertenencia Indigena 1 2,6

étnica ROM (gitano) 0,0

Raizal 0,0

Palenquero 0,0

Afrocolombiano 2 51

Otro 36 92,3

Grupos de  Menores de un 30 76,9

edad afio

1 a 4 afos 8 20,5

5 a9 afios 0,0

10 a 14 afios 1 2,6

Area Cabecera 37 94,9
municipal

Rural disperso 2 51

Centro poblado 0,0

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

No se han adjudicado muertes a esta causa.

Varicela

Segun boletin epidemiolégico a semana 12 de 2017 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, a nivel nacional se han notificado
17950 casos de varicela confirmados por clinica. Por
procedencia  Bogotd, Antioquia, Valle del Cauca,
Cundinamarca, Barranquilla y Santander notificaron el 52,9 %
de los casos; el Valle del Cauca notifica el 9,6 % de los casos,
después de Bogota y Antioquia.
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Hasta la semana 12 de 2016, se han notificado 1756 casos de
varicela a nivel departamental con 4 casos descartados, 1747
de los casos confirmados por clinica y 7 por nexo
epidemiologico. Buenaventura notifica 34 casos y otros
departamentos 8. Con relacién al afio 2016, se observa un
aumento del 1,8 % donde se habian notificado 1723 casos (Ver
gréfica 6).

Grafica 6: Casos de Varicela notificados, Valle del Cauca, a SE
epidemiologica 12 de 2017
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El Municipio de procedencia con la mayor incidencia fue Darién
con 176,9 casos por 100.000 habitantes; la incidencia
departamental fue de 37,3 casos por 100.000 habitantes (Ver
tabla 7).
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Tabla 7. Incidencia de Varicela segin Municipio de Procedencia,

Valle del Cauca, a SE epidemioldgica 12 de 2017
Poblacion DANE

Incidenciapor

Municipio (2017) No de casos 100.000 hab
Darien 15.824 28 176,9
Caicedonia 29.629 35 118,1
Ginebra 21.433 18 84,0
Bolivar 13.131 11 83,8
Florida 58.555 48 82,0
Vijes 11.276 9 79,8
Toro 16.533 9 54,4
San Pedro 18.637 10 53,7
Obando 15.146 8 52,8
El Cerrito 10.116 5 49,4
Zarzal 46.140 22 47,7
Sevilla 44.590 20 44,9
Palmira 308.669 137 44,4
Cali 2.420.114 1071 44,3
Versalles 7.017 3 42,8
Buga 114.798 49 42,7
La Unién 39.011 16 41,0
Yumbo 122.762 50 40,7
Pradera 56.545 23 40,7
El Cairo 10.116 4 39,5
Trujillo 17.983 7 38,9
Ulloa 5.387 2 37,1
Alcala 22.245 8 36,0
Bugalagrande 21.075 7 33,2
Jamundi 124.623 41 32,9
Y otoco 16.418 5 30,5
Candelaria 84.129 21 25,0
Restrepo 16.323 4 24,5

“Tulua 216.619 42 19,4
Cartago 133.640 21 15,7
Ansermanuev o 19355 3 15,5
Roldanillo 32.412 5 15,4
El Dovio 8.326 1 12,0
Guacari 35.087 4 11,4
Dagua 36.652 4 10,9
Andalucia 17.760 1 5,6
Ofros mpios 4
Total Valle 4.708.262 1756 37,3

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

El 50,1 % de los casos de varicela se registr6 en el sexo
masculino, el 63,2 % pertenece al régimen contributivo, 28,8 %
al régimen subsidiado, 1,4 % de los casos no se encontraba
asegurado, el 94,5 % no pertenecen a ninguna etnia 'y el 97 %
refiere pertenecer a otros grupos poblacionales; 93,5 %
pertenecian a la cabecera municipal y se encontré el mayor
nimero de casos en el grupo de edad de 5 a 9 afios con un
22,5 %, seguido del grupo entre 10 a 14 afios registrando el
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18,8 % de los casos. El 1,0 % de los casos se presentd en
madres gestantes y 1,7 % en grupos carcelarios (Ver tabla 8).

Tabla 8. Comportamiento demogréfico y social de casos de Varicela,

Valle del Cauca, a SE epidemiologica 12 de 2017

Variable Categoria Casos %
Masculino 877 49,9
Sexo Femenino 879 50,1
Contributivo 1109 63,2
Especial 26 1,5
- No afiliado 24 1,4
Regimen Excepcion 66 3,8
Indeterminado 25 14
Subsidiado 506 28,8
Indigena 12 0,7
ROM (gitano) 3 0,2
Pertenencia Raizal 4 0,2
étnica Palenquero 1 0,1
Afrocolombiano 77 4,4
Otro 1659 94,5
Menores de un
afio 59 3,4
1 a4 anos 225 12,8
5 a9 afnos 395 22,5
Grupos de 10 a 14 afios 331 18,8
edad 15 a 19 afos 235 13,4
20 a 24 afos 179 10,2
25 a 29 afios 121 6,9
30 a 34 afios 80 4,6
35 a 39 afios 55 31
40 a 44 anos 33 1,9
45 a 49 afos 14 0,8
50 a 54 afios 18 1,0
55 a 59 afios 3 0,2
60 a 64 afios 3 0,2
65 y mas afios 5 0,3
Cabecera municipal 1642 93,5
Area Rural disperso 72 41
Centro poblado 42 2,4

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2017

No se han adjudicado muertes a esta causa.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades Transmitidas Por Alimentos Y
Vehiculizadas Por El Agua.

Enfermedad diarreica aguda

Mortalidad por EDA en menores de 5 afos.

En el tercer periodo epidemiolégico comprendido entre las
semanas 9 a 12 de 2017, ingreso al Sivigila 1 caso de
mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios el cual se descarta por ser residente de otro
departamento, en el mismo periodo de 2016 no se notificaron
casos. (Ver Grafica 1.)

El dnico caso registrado a la fecha se presentd en el municipio
de Cali, en la semana 7, sexo masculino, grupo de edad:
menor de 1 afio, régimen subsidiado, pertenencia étnica negro,
Afrocolombiano que residia en cabecera municipal.

La tasa de mortalidad ajusta para el municipio de Cali se
registra a la fecha en 0,04 por 100.000 habitantes.

Grafica 1. Muertes por EDA en menores de 5 afios por municipio de
residencia, Valle del cauca. Semana epidemioldgica 1-12 de 2017.
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Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda en todos los
grupos de edad.

En el tercer periodo epidemiolégico comprendido entre las
semanas 9 a 12 de 2017, se notificaron al Sivigila 19,538 casos
de enfermedad diarreica aguda por notificacion colectiva; en el
mismo periodo epidemioldgico de 2016 se notificaron 26,787
casos del evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila 78,328
casos de enfermedad diarreica aguda (ver gréfica 2).

Grafica 2. Casos notificados de EDA. Valle del cauca. Semana
epidemiologica 1-12 de 2017
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De acuerdo a la procedencia se identifica que el mayor
porcentaje de los casos se registra en el municipio de Cali con
70,38% (55.127) seguido de Buga con un 3,88% (3,036),
Palmira con un 3,14% (2460) y Cartago con un 2,81% (2202)
(ver tabla 1).
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Tabla 1. Casos de Enfermedad Diarreica Aguda notificados por
municipio de procedencia, Valle del cauca. Semana epidemioldgica 1-
12 de 2017.

Municipiode Procedencia Casos %
Cali 55127 70,38
Buga 3036 3,88
Palmira 2460 3,14
Cartago 2202 2,81
Jamundi 2055 2,62
Yumbo 2023 2,58
Tulua 1989 2,54
Florida 1497 1,91
El cerrito 689 0,88
Pradera 684 0,87
Dagua 575 0,73
Candelaria 539 0,69
Zarzal 458 0,58
Caicedonia 427 0,55
Sevilla 403 0,51
Andalucia 371 0,47
Bugalagrande 341 0,44
Ginebra 320 0,41
Roldanillo 299 0,38
Yotoco 242 0,31
Alcala 222 0,28
Riofrio 218 0,28
Guacari 203 0,26
La union 200 0,26
Restrepo 189 0,24
Ansermanuevo 174 0,22
Darién 164 0,21
El dovio 149 0,19
Bolivar 144 0,18
Vijes 130 0,17
La cumbre 125 0,16
Obando 111 0,14
San pedro 99 0,13
Toro 99 0,13
La victoria 80 0,10
Versalles 70 0,09
El dguila 55 0,07
Ulloa 48 0,06
El Cairo 40 0,05
Trujillo 37 0,05
Argelia 28 0,04
Total, general 78328 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

La incidencia mas alta de EDA se presentd en el sexo
femenino con 18,94 casos por cada 1.000 habitantes y el grupo
de edad mas afectado es el de menores de 1 afios con una
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incidencia de 40,29 casos por cada 1.000 menores de un afio. Grafica 3. Incidencia de EDA por municipio de procedencia. Valle del
(Ver tabla 2). cauca. Semana epidemiolégica 1-12 de 2017
Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos 30,00
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20-24 401.231 7575 18,88
25-29 393.296 7973 20,27 Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
Grupos de  30-34 364.800 6509 17,84
F 35-39 334.826 5203 15,54 En el tercer periodo epidemiolégico comprendido entre las
edad 40-44 302.290 3839 12,70 : gy
45.49 293 252 3489 11.90 semanas 9 a 12 de 2017 han ingresado al Sivigila 27 casos de
50-54 288.913 3402 11.78 enfermedades transmitidas por alimentos; en el mismo periodo
i 55-59 249.607 3071 12,30 del afio 2016 se registraron 241 casos, se han confirmado por
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= 80 Y MAS 80.052 2515 31,42 casos. (Ver grafica 4).
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De acuerdo a la procedencia se identifica que el mayor
porcentaje de los casos se registra en el municipio de Cali con
61,7% (66) seguido de Yumbo con un 11,2% (12) y Buga con
un 7,5% (8) (ver tabla 3).

Tabla 3. Casos de Enfermedades transmitidas por alimentos
notificados por municipio de procedencia, Valle del cauca. Semana
epidemiologica 1-12 de 2017.

Municipiode procedencia Total 2017 %
Cali 66 61,7
Yumbo 12 11,2
Buga 8 7,5
Jamundi 5 4,7
Palmira 4 3,7
Ginebra 3 2,8
Ansermanuevo 2 1,9
Sevilla 2 1,9
Tulud 2 1,9
Florida 1 0,9
Guacari 1 0,9
La Unidn 1 0,9
Total 107

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El mayor porcentaje de casos se presentd en el sexo femenino
con un 57,94% (62), el 77,57 % (83) corresponde al régimen
contributivo; el 92,52% (99) en la cabecera municipal; el
14,02% (15) en el grupo de 20 a 24 afos; Por pertenencia
étnica, el 94,39% (101) se registrdo como otros. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos
notificados por Enfermedades transmitidas por alimentos. Valle del
cauca. Semana epidemiolégica 1-12 de 2017

Variable Categorias Casos %
Sexo Femenim 62 57,94
Masculino 45 42,06
Contributivo 83 77,57
Subsidiado 10 9,35
. - Especial 0 0,00
Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 5 4,67
Excepcién 3 2,80
No asegurado 6 5,61
Otro 101 94,39
Pertenencia Negro, Afrocolombiano 5 4,67
étnica ROM (Gitano) 1 0,93
Indigena 0 0,00
A Cabecera Municipal 99 92,52
preade Centro Poblado i 7 6,54
Rural disperso 1 0,93
Menor de 1 afio 1 0,93
la4d 6 5,61
5a9 9 8,41
10a14 9 8,41
15a19 5 4,67
20a24 15 14,02
25a29 13 12,15
3l1a34 4 3,74
Gruposde edad 32 a34 6 5,61
33a34 1 0,93
34a34 3 2,80
35a39 9 8,41
40a 44 4 3,74
45 a 49 7 6,54
55a59 5 4,67
60 a 64 7 6,54
mayor de 65 3 2,80

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En el periodo epidemiolégico de la semana 9-12 de 2017, no se
notificaron al Sivigila brotes en la ficha 350, sin embargo, se
identifican mediante notificacion individual 2 brotes presentados
en el municipio de Cali, en el mismo periodo epidemioldgico de
2016 se notificaron 6 brotes al sivigila. los brotes identificados
anteriormente se encuentran en proceso de ajuste por las
UPGD para ser ingresados a la ficha de notificacion 350. Se
debieron al consumo de arroz con pollo y macarrones con
gueso. A la fecha se han presentado 11 brotes de ETA. (ver
grafica 5y Tabla 5).
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Grafica 5. Brotes notificados de Enfermedades transmitidas por
alimentos. Valle del cauca. Semana epidemioldgica 1-12 de 2017
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Tabla 5. Casos notificados de Enfermedades transmitidas por
alimentos en situacion de brote. Valle del cauca. Semana
epidemioldgica 1-12 de 2017

Municipiode Procedencia  Brotes % Casos %
Cali 7 63,64 16 51,61
Ginebra 1 9,09 3 9,68
Yumbo 1 9,09 7 22,58
Buga 1 9,09 3 9,68
Sevilla 1 9,09 2 6,45
Total 11 100,00 31

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

En el tercer periodo epidemiolégico comprendido entre las
semanas 9 a 12 de 2017 ingresaron al Sivigila 2 casos de
fiebre tifoidea de los cuales 1 pertenece al departamento del
Valle y el otro no es tenido en cuenta para el andlisis por
pertenecer al distrito de Buenaventura.

A la fecha han ingresado 6 casos, 3 pertenecientes al municipio
de Buenaventura, uno al departamento de Narifio y un caso es
descartado con ajuste 6; en el mismo periodo del afio 2016 se
registrd 1 caso.

El caso fue notificado en la semana 12, sexo femenino, edad
20 afios, pertenencia étnica Otro de procedencia y residencia
del Municipio de Cali.
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Hepatitis A

En el tercer periodo epidemiol6gico comprendido entre las
semanas 9 a 12 de 2017 ingreso al Sivigila 1 caso de hepatitis
A, en el mismo periodo del afio 2016 se registraron 6 casos. A
la fecha se encuentran notificados 22 casos. (Ver gréafica 6)

Grafica 6. Casos de Hepatitis A. Valle del cauca. Semana
epidemioldgica 1-12 de 2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
De acuerdo a la procedencia se identifica que el mayor

porcentaje de los casos se registra en el municipio de Cali con
un 50% (11), seguido de Zarzal con 22,7% (5) (ver tabla 6).

Tabla 6. Casos de Hepatitis A notificados por municipio de
procedencia, Valle del cauca. Semana epidemioldgica 1-12 de 2017.

Municipiode procedencia Total 2017 %

Cali 11 50,0
Zarzal 5 22,7
Bolivar 1 4,5
Buga 1 4,5
Jamundi 1 4,5
La victoria 1 4,5
Trujillo 1 4,5
Yumbo 1 4,5
Total 22

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El mayor porcentaje de casos se presento en el sexo masculino
con un 68,1% (15), el 63,6 % (14) corresponde al régimen
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contributivo; el 90,9% (20) en la cabecera municipal; el 22,73%
(5) en el grupo de 25 a 29 afios; Por pertenencia étnica, el
95,45% (21) se registré como otros. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Comportamiento demografico y social de los casos
notificados por Hepatitis A. Valle del cauca. Semana epidemiol6gica
1-12 de 2017

Variable Categorias Casos %
S Femenino 7 31,82
exo Masculino 15 68,18
Contributivo 14 63,64
Subsidiado 7 31,82
Tipo de Especial 0 0,00
régimen Indeterminado/pendiente 0 0,00
Excepcion 0 0,00
No asegurado 1 4,55
Otro 21 95,45
Pertenencia Negro, Afrocolombiano 1 4,55
étnica ROM (Gitano) 0 0,00
Indigena 0 0,00
Area de Cabecera Municipal 20 90,91
. Centro Poblado 1 4,55
ocurrencia Rural disperso 1 4,55
5a9 2 9,09
10a14 1 455
15a19 3 13,64
20a24 4 18,18
Grupos de 25a29 5 22,73
edad 33a34 1 4,55
35a39 1 4,55
40 a 44 3 13,64
50a54 1 455
60 a 64 1 4,55

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Los municipios que presentaron mayor incidencia en el
departamento para hepatitis A, fueron Zarzal con 10,84 (5)
casos por 100.000 habitantes, seguido de La Victoria con 7,65
(1), Bolivar 7,62(1) y en ultimo lugar Cali con 0,45 (11) (Ver
grafica 7).
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Grafica 7. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia.
Valle del cauca. Semana epidemioldgica 1-12 de 2017
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Lepra

A semana epidemiolégica 12 de 2017 se han notificado al
Sivigila un total de 8 casos de lepra, de los cuales 1 caso
corresponde a otros departamentos y 7 casos al Valle del
Cauca; de éstos el 86% 6 casos fueron confirmados por
laboratorio y el 14% 1 caso confirmados por clinica. En cuanto
a la condicién de ingreso, el 100% 7 casos ingresaron como
nuevos, no se reportaron casos como reingreso de abandono
recuperado y recidivas. Con respecto al afio 2016 para este
mismo periodo se notificaron 5 casos, observandose un
incremento de 40% 2 casos en la notificacion para el presente
afo (ver grafica 1).

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de lepra, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-012, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 43% de los casos de lepra se registraron en el sexo
masculino y 57% en el sexo femenino; el grupo de edad con
mayor reporte de casos fue 30 a 34 afios con 29% 2 casos; con
relacion al area de procedencia 100% procedian de la
cabecera municipal; el 57% pertenecian al régimen subsidiado
y 43% al régimen contributivo; todos los casos se reportaron
con otra pertenencia étnica; no se reportaron casos en
poblaciones especiales. (ver tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento demogréfico y social de los casos de
lepra, Valle, semanas epidemiolégicas 01-012, 2017

Variable Categoria Casos delepra %
Sexo Femeni.no 4 57
Masculino 3 43
5a9afios 0 0
10 a 14 afios 0 0
15a 19 afios 0 0
20 a 24 afios 0 0
25a 29 afios 1 14
30a 34 afios 2 29
35a39afios 0 0
40 a 44 afios 1 14
45 a 49 ainos 0 0
50 a 54 afios 1 14
55a59afios 0 0
60 a 64 afios 1 14
65y mas afios 1 14
Area de procedencia Cabecera municipal 7 100
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Centro poblado 0 0
Rural disperso 0 0
Contributivo 3 43
Especial 0 0
Tipo de régimen No asegurado 0 0
Excepcidn 0 0
Subsidiado 4 57
Indigena 0 0
ROM, gitano 0 0
Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 0 0
Otros 7 100
Poblaciones especiales Carcelarios 0 0
Otros 7 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

La tasa de deteccién de casos nuevos para el departamento
hasta la semana epidemiologica 12 de 2017 es de 0,2 casos
por 100.000 habitantes. El 43% 3 casos corresponden al sexo
masculino y 57% 4 casos al sexo femenino. De los 41
municipios del departamento, los que reportaron casos nuevos
de Lepra fueron Cali con 5 casos, Palmira y Pradera 1 caso,
respectivamente; EI municipio de Pradera presenta la
incidencia mas alta del departamento con 1,8 casos por
100.000 habitantes. ElI municipio de Cali ha notificado el mayor
numero de casos para esta semana epidemiolégica aportando
el 71% 5 casos del total. El 7% 3 de las 41 entidades
territoriales del departamento tienen casos nuevos de lepra,
informacion necesaria para priorizar las acciones de vigilancia y
estudio de convivientes. (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de casos de lepra y tasa de deteccién por
municipio. Valle, semanas epidemioldgicas 01-012, 2017

Tasa de

N.° de

Entidad N.° decasos Casos deteccién por . Reingreso
L casos i N Recidivas
Territorial - por residencia Nuevos 100 000 abandono
notificados .
habitantes

Cali 5 5 5 0,2 0 0
Palmira 1 1 1 0,3 0 0
Pradera 1 1 1 1,8 0 0
Valle 7 7 0,2 0 0

7
Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental. Valle
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De los 7 casos nuevos, se reportd 1 caso con lepra paucibacilar
presentando grado | de discapacidad, y 6 casos con lepra
multibacilar presentando 4 de ellos grado | de discapacidad, 1
caso discapacidad grado Il y 1 caso sin discapacidad. Al
momento de la notificaciébn 6 casos 86% presentaron algun
grado de discapacidad, lo que refleja que se continta
presentando una baja busqueda de sintométicos de piel y
sistema nervioso periférico y un diagnéstico tardio de la
enfermedad (ver tabla 3).

Tabla 3. Nimero de casos de lepra de acuerdo con su clasificaciéon y
discapacidad evaluada, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12,

2017
Clasificaciénlepra Grado de discapacidad
Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Paucibacilar 0 1 0 1 14
Multibacilar 1 4 1 6 86
Total 1 5 1 7 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiolégica 12 de 2017 se han notificado al
Sivigila un total de 470 casos de tuberculosis todas las
formas, de los cuales 23 casos corresponden a otros
departamentos, de los 447 casos del Valle, el 86% 385 casos
pertenecen a la forma pulmonar, el 14% 62 casos a formas
extrapulmonares. Con respecto al afio anterior a esta semana
se reportaron 367 casos para el Valle, observandose una
incremento de 22% 80 casos en la notificacion para el
presente afio (ver grafica 1).

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis todas las
formas, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12, 2016-2017
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De acuerdo con la distribucién por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encontré que 71% 316 casos
ingresaron como confirmados por laboratorio, el 28% 125
casos por clinica y el 1% 6 casos por nexo epidemioldgico
(ver tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12,
2017

) . ) Pulmonar
TI.pO dt.altu.b(.er.culoss/ Tuberculosis Tuberculosis Total %
Clasificaciéninicial del caso Pulmonar
extrapulmonar

Confirmado por laboratorio 281 35 316 71
Confirmadopor clinica 100 25 125 28
Confirmadopor nexo
epidemioldgico 4 2 6 1
Total 385 62 447 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

En relacién con la clasificacién de caso basada en historia de
tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemioldgica
12, se evidencia que 85% 380 casos ingresaron como casos
nuevos, el 4% 20 casos como tras recaida, 5% 21 casos
como pacientes recuperados tras perdida al seguimiento, 5%
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22 casos como otros pacientes previamente tratados y 1% 4
casos como fracaso (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificacion de
caso basada en historia de tratamiento antitb previo, Valle, semanas
epidemiologicas 01-12, 2017

) . . Pulmonar
Tlpo.de tuPercqusm/ Tuberculosis Tuberculosis Total %
Clasificacién del caso Pulmonar
extrapulmonar

Nuevo 320 60 380 85
Recaida 20 20 4
Fracaso 4 4 1
Paciente con tratamiento
despuésde perdidaal
seguimiento 20 1 21 5
Otros pacientes previamente
tratados 21 1 22 5
Total 385 62 447 100

Fuente: Sivigila, Secretariade Salud Departamental. Valle

Del total de casos extrapulmonares 62 casos, las
localizaciones anatémicas que registran mayor porcentaje son
la pleural con 22 casos 35%, seguida de la meningea 17
casos 27% y la ganglionar con 9 casos 15%. (ver tabla 3).

Tabla 3. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacion
anatémica, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017

Localizaciénanatémica Casos %
Pleural 22 35
Meningea 17 27
Ganglionar 9 15
Otro 3 5
Peritoneal 2 3
Genitourinario 2 3
Osteoarticular 2 3
Intestinal 2 3
Pericardica 1 2
Cutanea 2 3
Renal 0 0
Total 62 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 64% de los casos de tuberculosis todas las formas se
registraron en el sexo masculino y 36% en el sexo femenino;
el grupo de edad de 65 y mas afos presentd el mayor
porcentaje con 19%, seguido de los grupos de 25 a 29 que
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alcanzo6 11% vy el grupo de 20 a 24 afos y 55 a 59 afios con
9% cada uno, con respecto al area de procedencia 94%
procedian de la cabecera municipal, 2% correspondian al
centro poblado y 3% al area rural disperso; segun tipo de
régimen de seguridad social en salud 49% pertenecian al
régimen subsidiado, 37% al régimen contributivo, 8% a no
asegurados y 5% al régimen especial, 0,4% al régimen
indeterminado y 1% a excepcion; 11% se notificaron como
afrocolombianos, seguida de la indigena con 2%; en relacién
a poblaciones especiales, se reportaron 1% en
discapacitados, 12% en poblacion carcelaria, seguida de 4%
en poblacion indigente. (ver tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento demograficoy social de los casos de tuberculosis

todas las formas, Valle,semanas epidemiolégicas 01-12,2017

Variable Categoria Casos de TBTF %

Sexo Femeni_no 161 36,0

Masculino 286 64,0

Menores de un afio 3 0,7

1la4aios 10 2,2

5a9afos 5 1,1

10a 14 afios 3 0,7

15a 19 afios 17 3,8

20a 24 aiios 41 9,2

25a 29 afios 51 11,4

Grupos edad 30a 34 afos 37 8,3
35a39afios 31 6,9

40 a 44 aiios 26 5,8

45 a 49 afios 32 7,2

50 a 54 afios 34 7,6

55a59afios 39 8,7

60 a 64 afios 34 7,6

65y mas afios 84 18,8

Cabeceramunicipal 420 94
Area de procedencia Centro poblado 11 2
Rural disperso 16 4

Contributivo 167 37,4

Especial 21 4,7

Tipo de régimen Indeterminado 2 0,4
No asegurado 35 7,8

Excepcidn 5 1,1

Subsidiado 217 48,5

Pertenencia étnica Indigena 9 2,0
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ROM, gitano 0 0,0

Raizal 0 0,0

Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 51 11,4

Otros 387 87

Discapacitados 3 0,7

Desplazados 2 0,4

Migrantes 2 0,4

Carcelarios 53 11,9

Gestantes 2 0,4

Poblaciones Indigentes 18 4,0
especiales ICBF 1 0,2
Madres comunitarias 0 0,0

Desmovilizados 1 0,2

Psiquidtrica 1 0,2

Victimasviol.armada 1 0,2

Otros 388 86,8

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Del total de casos nuevos 380 distribuidos por entidad territorial
de residencia; 320 casos corresponden a tuberculosis
pulmonar y 60 casos a tuberculosis extrapulmonar. La
incidencia de tuberculosis todas las formas para el
departamento a semana epidemiolédgica 12 es de 9 casos por
100.000 habitantes.

En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas por
encima del departamento se encuentran 10 municipios, entre
ellos estan: El Dovio que presenta la mayor incidencia con 24
casos por 100.000 habitantes, seguido de Riofrio con 21 casos
por 100.000 habitantes, Buga con 17 casos por 100.000
habitantes, Cartago con 16 casos por 100.000 habitantes,
Ansermanuevo y La Victoria con 15 casos por 100.000
habitantes, Versalles con 14 casos por 100.000 habitantes,
Palmira y Cali con 10 casos por 100.000 habitantes. (ver tabla
5).
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Tabla 5. Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segun tipo de
tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, semanas
Epidemioldgicas 01-12, 2017

Incidencia x B Incidencia x Incidencia x

Municipios 100.000 hab TB Extrapulm  100000habTB 1 ©.°9% 100000 hap  -ODIACI0N
pulmonar las formas 2017
pulmonar onar extrapulmonar TBTF
Alcala 1 4 0 0 1 4 22245
Andalucia 0 0 1 6 1 6 17760
Ansermanuevo 3 15 0 0 3 15 19355
Argelia 0 0 0 0 0 0 6392
Bolivar 0 0 0 0 0 0 13131
Buga 15 13 4 3 19 17 114798
Bugalagrande 1 5 0 0 1 5 21124
Caicedonia 1 3 0 0 1 3 29629
Cali 207 9 32 1 239 10 2420114
Calima-Darién 0 0 0 0 0 0 15824
Candelaria 3 4 1 1 4 5 84129
Cartago 18 13 3 2 21 16 133640
Dagua 1 3 1 3 2 5 36652
H Aguila 0 0 1 9 1 9 11164
H Cairo 0 0 0 0 0 0 10116
B Cerrito 0 0 1 2 1 2 58028
H Dovio 2 24 0 0 2 24 8326
Florida 4 7 0 0 4 7 58555
Ginebra 1 5 0 0 1 5 21433
Guacari 1 3 1 3 2 6 35087
Jamundi 10 8 1 1 11 9 124623
LaCumbre 0 0 0 0 0 0 11614
La Unién 1 3 0 0 1 3 39011
La Victoria 2 15 0 0 2 15 13076
Obando 0 0 0 0 0 0 15146
Palmira 23 7 8 3 31 10 308669
Pradera 2 4 0 0 2 4 56545
Restrepo 0 0 0 0 0 0 16323
Riofrio 1 7 2 14 3 21 14258
Roldanillo 1 3 0 0 1 3 32412
San Pedro 1 5 0 0 1 5 18637
Sevilla 1 2 0 0 1 2 44590
Toro 0 0 0 0 0 0 16533
Trujillo 0 0 0 0 0 0 17983
Tulua 12 6 3 1 15 7 216619
Ulloa 0 0 0 0 0 0 5387
Versalles 1 14 0 0 1 14 7017
Vijes 0 0 0 0 0 0 11276
Yotoco 1 6 0 0 1 6 16418
Yumbo 5 4 1 1 6 5 122766
Zarzal 1 2 0 0 1 2 46140
Valle 320 T 7 60 7 1 380 T 9 4292545

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Con respecto a la condicion final del total de casos 380
notificados se evidencid que 13 pacientes se reportaron o
ajustaron como fallecidos por tuberculosis en 3 municipios del
departamento, para una letalidad de 3% en el Valle. Los
municipios que reportaron mortalidad por este evento fueron
Cali, Palmira y Riofrio. (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Casos de tuberculosis segun condicién de final por entidad
territorial de residencia, Valle, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017

Condicion final Vivo Muerto Gran %
/Municipio Total letalidad
Cali 283 11 294 4%
Palmira 32 1 33 3%
Riofrio 2 1 3 33%
Grand Total 434 13 447 3%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Tuberculosis farmacorresistente

A semana epidemiologica 12 del afio 2017 se han notificado al
Sivigla un total de 14 casos de tuberculosis
farmacorresistente (TBFR) con respecto al afio anterior para
esta misma semana se reportaron 8 casos, observandose un
aumento del 75 (%) (Ver gréfica 1). En relacion al municipio
de residencia 10 casos corresponden al municipio de Cali, 2 a
Palmira, 1 caso al municipio de Tulua y 1 al municipio de
Cartago. Se notificaron 3 casos con coinfecciéon TBFR/VIH y
en cuanto a la condicion final ninguno fue reportado como
“fallecido”.

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis

farmacorresistente, Valle, semanas epidemiolégicas 01-12, 2016-
2017
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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El 79% de los casos de tuberculosis farmacorresistente se
registraron con el sexo masculino y 21% con el sexo
femenino. Los grupos de edad de 45-49 afos, 55-59 afios y
65 afios y més alcanzaron el 14% cada uno, mientras que los
otros grupos de edad, con excepcion de los grupos de 1-4
afios, 5-9 afos y 10-14 afos en los cuales no hay registrados
casos TBFR, alcanzaron el 7% cada uno. Con respecto al
area de procedencia el 100% procedian de la cabecera
municipal. Segun tipo de régimen de seguridad social en salud
el 57% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el
43% al régimen subsidiado. El 86% fueron reportados con
pertenencia étnica otros y con pertenencia étnica indigena y
afrocolombiano el 7% cada uno. El 100% fueron registrados
en la categoria otros en tipo de grupo poblacional. (Ver tabla
1).
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Tabla 1. Comportamiento demogréaficoy social de los casos de tuberculosis Segljn la distribucion por tipo de tuberculosis y clasificacién

farmacorresistente, Valle, semanas epidemiolégicas 01-12,2017 inicial del caso. se encontrd que el 86% 12 casos ingresaron
Variable Categoria Casos de TBFR % ) ! . !
oo Femenino 3 1 como confirmados por laboratorio, de los cuales 9 fueron
Masculino 11 79 diagnosticados con tuberculosis pulmonar y 3 con tuberculosis
Menores de unafo 5 ‘ extrapulmonar de tipo osteoarticular, meningea y ganglionar
529 afios 0 0 respectivamente. El 14 % 2 casos, se confirmaron por clinica,
o o1e e : : ambos diagnosticados con tuberculosis pulmonar. (Ver tabla
20 a 24 afios 1 7 2 .
)
25 a29 afios 1 7
Grupos edad 3034 afios 1 7 Tabla 2. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente por clasificacion
35239 afios ! 4 inicial el caso, Valle, semanas epidemiolégicas 01-12, 2017
40 a 44 afios 1 7
45 a49 afios 2 14 Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis TPEImoTar. Total %
50 a 54 afios 1 7 Clasificaciéninicial del caso ~ Pulmonar ubercuiosis ota ?
55 259 afios 2 14 extrapulmonar
60 a 64 afios 1 7 n Confirmado por laboratorio 9 3 12 86
65 y més afios 2 14 © Confirmadopor clinica 2 0 2 14
Cabecera municipal 14 100 " Confirmado por nexo
Area de procedencia Centro poblado 0 0 8 epidemiolégico 0 0 0 0
Rural disperso 0 L S Total 11 3 14 100
Contributivo 8 57 @© Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
Especial 0 0 o]
Tipo de régimen Indeterminado 0 0 o ., . ., , .
No asegurado 0 o O En relacion a la clasificacion segun antecedente de tratamiento
oepen 0 n = y segun tipo de medicamentos recibidos, se evidencia que el
Indigena 1 7 57% de los casos ingresaron como casoS previamente
o ROM gtano 0 ; tratados de los cuales 5 habian sido tratados con
Pertenencia énica Palenquero 0 0 medicamentos de primera linea y 3 casos con medicamentos
Afroce ombiano o o6 de primera y segunda linea. El 43% restante fueron clasificados
Discapacitados 0 0 como casos nuevos. (Ver tabla 3).
Desplazados 0 0
g”ig“’:“t_es g Z Tabla 3. Casos de tuberculosis farmacorresistente segin antecedente de
s o o tratamiento y seguin tipo de medicamentos recibidos, Valle, semanas
_— Indigentes 0 0 epidemioldgicas01-12,2017
oblaciones
especiales IceF 0 0 Clasificacion basada
Madres °°T“”'tar'as 0 0 enla historiade Tratadoscon  Noharecibido  Tratadocon
Desmovilizados 0 0 tratamiento previo/ medicamentos medicamentos medicamentos Total %
Psiquiatrica 0 0 Clasificaciénsegun de primera de primeray de primeray ?
Victimas violencia antecedentede linea segundalinea segundalinea
armada 0 0 tratamiento
Otros 1 100 Nuevo 0 6 0 6 43
R . Previamente tratados 5 0 3 8 57
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle Total 5 3 3 14 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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Con relacion al tipo de resistencia a la semana epidemiologica
12, los 14 casos notificados se clasificaron de la siguiente
manera: 8 casos monoresistentes, 2 resistentes a rifampicina,
1 multidrogoresistente, 1 poliresistente y 2 casos aun estan en
proceso de clasificacion. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente segun tipo
de resistencia y municipio de residencia, Valle, semanas
epidemioldgicas 01-12, 2017

Clasificacion de

caso segun tipode Mono- En proceso Pre-
resistencia/ . . MDR PLR XDR de RR Total
S rresistencia . L, XDR
Municipiode clasificacion
residencia
Cali 7 0 0 0 1 2 0 10
Cartago 0 0 1 0 0 0 0 1
Palmira 1 1 0 0 0 0 0 2
Tulud 0 0 0 0 1 0 0 1
Valle 8 1 1 0 2 2 0 14

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Estadisticas Vitales

Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, al periodo 3 de
se han ingresado 10005 certificados de nacimientos y por
residencia Valle 10589. Sin el municipio de buenaventura (Ver
tabla 1).

En los 5 primeros municipios de residencia se genero el 77,16
% de los nacimientos del valle, los municipios fueron: Cali,
Palmira, Tulua, Buga y Jamundi.

Una de las variables que presenta mayor dificultad a la hora del
diligenciamiento es la  Hemoclasificacion  del total de
certificados ingresados bajo la condicion de haber nacido en
Institucion de Salud, 356 no cuentan con esta variable lo que
representa el 51 % del total de los nacimientos. Los
municipios con mayor aporte son: Cali (190), Tulua (49),
Cartago (14), Pradera (6) y Ansermanuevo (5).

El rango de la edad de las madres se encuentra entre los 10
afos y 51 afios. En promedio la edad de las madres esta en los
25 afos.

Sobre los tipos de sangre, que puede orientar los servicios de
los bancos de sangre en el futuro. Estos se distribuyeron asi:
A=2571, AB 192; B=1104 y O=6398 y sin informacion 281.

De los 10005 registros ingresados 10302 est4 en estado de
confirmado y 287 en estado de registrado.
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El tipo de los partos en el Valle del Cauca estén clasificados
asi: Espontaneos el 59,82%, Cesarea, 40,17%, Instrumentado
0,14% e ignorado (0,02%)

Defunciones

El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, esta
ligado a las mortalidades de causa natural, pues las muertes de
causa externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

A 25 de Marzo del 2017, sin el municipio de buenaventura se
habian certificado 5939 defunciones, estas se distribuyeron asi:
5020 de Muerte no fetal y 919 de muerte fetal. Por residencia
se presentaron 5613 los cuales se distribuyé asi: 4727 de
Muerte no fetal y 886 de muerte fetal.

De los 5939 registros ingresados de estos 5487 estan en
estado de confirmadoy 452 en estado de registrado.
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1. Distribucién de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Sin Buenaventura, con
corte al 1 al 25 Abril.

Municipio de Municipio de

) . Frec. % . Frec. %
Residencia Ocurrencia

Alcala 33 0,33 Alcala 12 0,11
Andalucia 48 0,48 Andalucia 0 0,00
Ansermanuevo 37 0,37 Ansermanuevo 19 0,18
Argelia 8 0,08 Argelia 4 0,04
Bolivar 30 0,30 Bolivar 2 0,02
Bugalagrande 45 0,45 Bugalagrande 1 0,01
Caicedonia 39 0,39 Caicedonia 26 0,25
Cali 5756 57,53 Cali 7528 71,09
Calima 33 0,33 Calima 5 0,05
Candelaria 216 2,16 Candelaria 19 0,18
Cartago 227 2,27 Cartago 219 2,07
Dagua 101 1,01 Dagua 24 0,23
El Aguila 19 0,19 El Aguila 9 0,08
El Cairo 8 0,08 El Cairo 0 0,00
El Cerrito 132 1,32 El Cerrito 12 0,11
El Dovio 26 0,26 El Dovio 8 0,08
Florida 156 1,56 Florida 70 0,66
Ginebra 40 0,40 Ginebra 5 0,05
Guacari 87 0,87 Guacari 10 0,09
Buga 341 3,41 Buga 508 4,80
Jamundi 317 3,17 Jamundi 54 0,51
La Cumbre 25 0,25 La Cumbre 6 0,06
La Unién 56 0,56 La Unién 14 0,13
La Victoria 22 0,22 La Victoria 8 0,08
Obando 11 0,11 Obando 5 0,05
Palmira 820 8,20 Palmira 951 8,98
Pradera 127 1,27 Pradera 23 0,22
Restrepo 36 0,36 Restrepo 4 0,04
Riofrio 33 0,33 Riofrio 4 0,04
Roldanillo 87 0,87 Roldanillo 91 0,86
San Pedro 29 0,29 San Pedro 0 0,00
Sevilla 87 0,87 Sevilla 84 0,79
Toro 18 0,18 Toro 9 0,08
Trujillo 50 0,50 Trujillo 10 0,09
Tulua 486 4,86 Tulua 738 6,97
Ulloa 6 0,06 Ulloa 2 0,02
Versalles 11 0,11 Versalles 0 0,00
Vijes 29 0,29 Vijes 3 0,03
Yotoco 39 0,39 Yotoco 1 0,01
Yumbo 243 2,43 Yumbo 27 0,25
Zarzal 91 0,91 Zarzal 74 0,70
Total general 10005 Total general 10589
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Tabla 2. Distribuciéon de las Mortalidad fetal y no fetal segun Indicadores del sistema RUAF ND
municipio de Residencia y ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1

al 25 Abril. Sin Buenaventura. El sistema RUAF ND se mide a través de la calidad y la

L Residencia Ocurrencia
Municipio de i i i
Residencia Fetal No Fetal Total Fetal No Total oportunldad de la informacion.
general Fetal general

Alcala 12 12 6 6 . ., .

Andalucia 3 o8 31 10 10 La C_a_ll_dad_,de la Informgmo_r) se relaciona con el grado de

Ansermanuevo 3 20 23 18 18 sensibilizacion y capacitacion del recurso humano para

Argelia 5 5 3 3 registrar los datos de manera consistente, valida y confiable,

gﬁg‘:l‘;gran de ég ég ?5 ?5 asi como el desconocimiento del correcto diligenciamiento? del

Caicedonia 1 26 27 16 16 certificado de nacido vivo y de defunciones. Esto conlleva a

Cali 683 2712 3395 825 3563 4388 problemas de calidad en registros incompletos, por lo cual es

gglr:r;;aria é ég %g 16 16 necesario identificar la(s) variable(s) con menor o de dificil

Cartago 21 138 159 22 128 150 registro y establecer las razones que determinan dicha
¢y Dagua 3 46 49 27 27 condicién o patrén, para lo cual es necesario hacer mayor
Q E: é%‘#ga 1 g g f i seguimiento y control por parte del responsable de esta labor
g El Cerrito 6 66 72 31 31 qguien generalmente, es el profesional con el rol Estadistico
= ElDovio 2 11 13 8 8 Vital de las EEVV de la institucion.
2 g'i‘;g%?a 4 gi ‘z‘i fg fg En el Indicador de Oportunidad la parte operativa consiste en
8 Guacari 5 35 40 14 14 tomar la fecha de expedicion del Certificado menos Fecha de la
» Buga 16 160 176 21 200 221 Defunciobn o Del Nacimiento, esta resta debe quedar en
o ign&%r::ére 58 %56 524 ‘1‘9 1'(7) términos de dias, y seran inoportunos aquellos certificados que
g La Unién 3 29 32 19 19 esten por encima de 2_(_jias; en otras palabras se tiene en
L] LaVictoria 1 15 16 6 6 cuenta el ingreso de certificados a la base de datos RUAF N-D,

gbfmqo 25 le ‘1“216 o7 235 262 en las primeras 24 horas, después de ocurrido el hecho vital,

almira ., ., .. . ..

Pradera > 48 50 Y 24 segun Manual de Gestion de ministerio de salud y proteccion

Restrepo 1 13 14 4 4 social.

Riofrio 19 19 8 8

ggl]dggg'% i‘i ‘1“21 23 23 Tabla N 4. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos vy

Sevilla 4 56 60 3 40 43 defunciones. 1 al 25 Marzo de 2017 Sin Buenaventura

Toro 1 15 16 10 10

Trujillo 15 15 8 8 Indicador Nacimiento  Defuncién

Ulloa 3 3 2 2 . ' '

Versalles 10 10 6 6 - Oportunidad 96.2% 87,8%

Vijes 5 6 11 3 3 Fuente: RUAF ND

Yotoco 4 17 21 7 7

Yumbo 23 97 120 1 37 38

ki d > > : = = ! Direccion de C D fia del 2008 M | de Crffica. Certficados d

Total general 886 4727 5613 919 5020 5939 reccion de Censos y Demografia de anual de Critca. Certiicados de

Nacido Vivo y de Defuncién - EEVV




Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel
alto (96,2%). Ver tabla 4

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncién
estq en un nivel Medio (76.2%), pero los problemas con las
cusas de defuncion, orden cronoldgico de las muertes, uso de
siglas y abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla 4.

La oportunidad se esta viendo seriamente afectada por que los
meédicos no estan ingresando la informacién dentro de las 24
horas de ocurrido el hecho vital.
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