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Introduccion

Teniendo en cuenta la informacion correspondiente a la vigilancia en salud publica y los
datos obtenidos en el aplicativo SIVIGILA a corte de la semana epidemiolégica 4 del afio
2017, se elaboré el presente boletin epidemioldgico el cual presenta cifras preliminares
sujetas a cambios debido a los ajustes que se puedan realizar en cada caso por
laboratorio, investigacion epidemiolégica de campo y las unidades de analisis
municipales, en las cuales pueden confirmarse o descartarse casos afectando las cifras
consignadas en el presente documento.

De manera inicial se presentan los indicadores por UPGD para el seguimiento y control de
los procesos de notificacion, ajuste y oportunidad del SIVIGILA a nivel municipal y para
cada IPS.

La informacion de los eventos de interés en salud publica se han organizado por capitulos
de acuerdo a la dimensién a la cual pertenecen iniciando con los eventos de:

\

Salud Sexual y Reproductiva

Seguridad alimentaria y nutricional

Eventos inmunoprevenibles

Céncer.

Enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis
Enfermedades relacionadas con factores ambientales
Micobacterias

Salud Mental

Intoxicaciones

Enfermedades raras

AR N N SR NN

La informacién aqui contenida corresponde a los casos notificados como residentes en el
municipio de Cali, teniendo en cuenta que las acciones de promocion de la salud y las
acciones en salud publica para el control de los mismos se desarrollan en el territorio
calefio.
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1. Indicadores de notificacion

La notificacién recibida por la Secretaria de Salud Municipal de Cali, correspondiente a las semanas
epidemiolégicas 01 a 04 de 2017 ha ido en aumento, se cumplié la meta del 90% establecido por el
Instituto Nacional de Salud con excepcién de la semana 1 donde por notificacion tardia de la ESE
Centro no se cumplié la meta, tabla 1.

Tabla 1. Notificacion por semana epidemiolégica SIVIGILA Cali - 2017
Semana Epidemioldgica % notificacion
85
95
97
97

Tabla 2. UPGD que no cumplieron con la entrega del reporte semanal
SEMANA
EPIDEMIOLOGIC
A

NOMBRE UPGD

1
HOSPITAL INFANTIL NINO DIOS X
CLINICA ORIENTE LTDA SEDE AGUABLANCA X
COOEMSANAR IPS

CAFI ESIMED CALI

IPS SALUDCOOP - LA FLORA

ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE CALLE 26
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE VILLACOLOMBIA
P.S DOCE DE OCTUBRE - SALUD CENTRO

C.S BELALCAZAR - SALUD CENTRO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CALI

P.S AGUABLANCA - SALUD CENTRO

COLSALUD

INPEC-CALI

LABORATORIO CLINICO ACACIAS IPS SAS

C.S RODEO - SALUD CENTRO

P.S ALFONSO YUNG - SALUD CENTRO

C.S LUIS H GARCES - SALUD CENTRO

C.S PANAMERICANO - SALUD CENTRO

P.S PRIMAVERA - SALUD CENTRO
VILLACOLOMBIA CENTRO MEDICO SAS
CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA

P.S DIVINO NINO-GUABAL - SALUD CENTRO
SANACION Y VIDA - IPS VIVIR SURA

CEM COOMEVA

CEDIMA SAS

C.S DIEGO LALINDE - SALUD CENTRO
ANGIOGRAFIA OCCIDENTE VASQUEZ COBO

P.S PRIMITIVO CRESPO - SALUD CENTRO X
SALUD CENTRO -CS BRETANA X

>

S| XXX | X [ >

XXX [ XXX | X

>

>

>

El cumplimiento acumulado para Cali en el primer periodo es de 96.4 % cumpliendo con la meta
establecida en los lineamientos. El porcentaje de silencio epidemiolégico para Cali se encuentra en
un 3.6%, encontrandose en un riesgo bajo.
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Tabla 3- Rangos Riesgo Silencio Epidemiolégico
Rango % de
UPGD en Convencién Riesgo
silencio
0 Ninguno
>0a <10% Bajo
De 10% a 20% Medio
>a 20% Alto
Fuente: MANUAL DE ANALISIS DE INDICADORES PARA LA VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD Ver. 3

El riesgo de silencio epidemioldgico para las UPGD de Cali se distribuye asi: 91.3% no presentan
ningun riesgo de silencio epidemiolégico y el 8.7% se encuentran en riesgo alto.

El porcentaje de notificacidon negativa para Cali se encuentra en un 3.1%, encontrandose en un
riesgo bajo.

Tabla 4. Rangos Riesgo Notificacion Negativa

Rango
% de UPGD
&N riesgo por ([Convencion| Riesgo

Hingung |
0% a <10% Bajo
De 10% a 20% Media

Mayor a20% Al

Fuente: MANUAL DE ANALISIS DE INDICADORES PARA LA VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD Ver. 3

El riesgo de notificacion negativa para las UPGD de Cali se distribuye asi: 93.8% no presentan
ningun riesgo de silencio epidemioldgico y el 6.2% se encuentran en riesgo alto.




Boletin Epidemioldgico - Periodo I afio 2017

2. Eventos de Salud Sexual y Reproductiva

INTRODUCCION

La vigilancia en salud publica de los eventos de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y
perinatales se definen como el proceso a través del cual se identifican los eventos que
afectan al binomio madre —hijo y donde se detectan las fallas en la atencién por parte del
sector salud los determinantes que inciden en la aparicion de eventos tales como Sifilis
Gestacional, Sifilis Congénita, Hepatitis B, VIH/SIDA y Mortalidad Materna.

La presencia de un evento es el resultado final de una serie de factores que influyen en
una mujer durante su etapa reproductiva. Dichos factores determinantes pueden estar
relacionados con el contexto social, donde se destacan los factores econémicos, el nivel
educativo, las relaciones familiares y en el contexto de la salud donde influyen el estado
de salud, la conducta reproductiva, el acceso y calidad de los servicios.

El objetivo del presente documento es describir el comportamiento de los eventos de
SSR y perinatales incluidos en el SIVIGILA, los cuales fueron notificados a la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Cali y son sujetos de las acciones de vigilancia en salud
publica.

OBJETIVO: Describir el comportamiento de los eventos de VIH /SIDA, Sifilis Gestacional,
Sifilis Congénita, Hepatitis B, Mortalidad Perinatal, Morbilidad Materna Extrema vy
Mortalidad Materna de acuerdo con los resultados del andlisis de la notificacién al
SIVIGILA, los resultados de la investigacion de los casos y las conclusiones de los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) que se presentaron desde la semana 1
hasta la semana 4 correspondientes al afio 2017.

2.1. VIH/SIDA y muerte por SIDA

Hasta la semana epidemioldgica 4de 2017 se han notificado 69 casos al sistema de salud
de SIVIGILA; el 85,5% (59 casos) son residentes en el municipio de Cali. EL 91,5% (54 casos)
estan en estadio VIH, 3.4% (2 casos) en estadio SIDA y el 51% (con 3 casos) son muertes
asociados a VIH/SIDA. En relacién con el afio previo 2016 se observd una reduccién de 8
casos en el mismo periodo Epidemiolégico.
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Figura 1. Casos de VIH/SIDA 2015 -2016-I-sem 4 2017 Cali.
Semana Epidemioldaica 04 -Afio 2017 -Cali
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali N=2016 87 - N=2017 59

La UPGD de mayor reporte al SIVIGILA es el Hospital Universitario del Valle con 5 casos,
seguidos con Fundacion Valle del Lili y Comfandi IPs el Prado cada uno con 4 casos, entre
otros.

Figura 2. Casos de VIH/SIDA por UPGD--2016 Cali

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
COMFEAMDI IPS EL PRADO
RED DE SALUD DEL NORTE ESE
COMFEAMDI IPS TORRES
AMNGIOGRAHA DE OCCIDENTE SA CALLE 26
UMIDAD ATENCION PRIMARIA SANITAS TEQUENDAM A
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERI CANA 5A
CORPORACION DE LUCHA CONTRA EL SIDA
VIVIRLA IP5 5A
SAMNACIOMNY VIDA IPS5A5 |
AMNGIOGRARA DE OCCIDENTE 5A
CLIMICA DESA SAS CALI
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA REMIIFO
COMFAMDI IPS MOR CHAL
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ESTUDIOS EINVERSIOMNES M EDICAS SA - ESIMED 5A
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Tabla 5. Comportamiento Demografico y Social de VIH/SIDA-2017-Cali

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
Comportamiento Demografico y social de los casos
Semana Epidemiolégica 04 -Afio 2017 -Cali
Numero de casos = 59
Variable Categoria

Sexo Masculino
Femenino

Contributivo
Subsidiado
; Excepcion
Tipo régimen Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia  Raizal
Palanquero
étnica Negro, Mulato, Afro Colon
Otros
Sin Dato
<1 afio
1-4 Afios
5-9 Afios
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afios
25-29 Aflos
Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

~hrIpl2ococccoiroocoaconee
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EL 69,5 % de los casos de VIH se registraron en el sexo masculino; el 62,7% pertenecen al
régimen contributivo; los casos se concentran principalmente entre los el grupo de
quinquenios (25-29 , 30 a 34 y 35 a 39 afios) donde estd aproximadamente el 60% 35
casos; por pertenencia étnica, 4 casos (con el 6,8 %) se notificaron en afrocolombianos.

2.2. HEPATITISByC
Hasta la Semana Epidemioldgica de 4 de 2017 se han notificado al SIVIGILA 5 casos de
hepatitis B, mientras que en el mismo periodo del afio 2016 hubo una variacién porcentual
de 25, correspondiente a la notificacion de un caso menos. Los casos fueron reportados
por el Hospital Universitario del Valle, Comfenalco, Esimed, Clinica Versalles y clinica
Nuestra Sefiora de los Remedios.
Figura 3. Casos de Hepatitis ByC SIDA Cali. 2015 -2016-I-sem 4 2017

Semana Epidemioléaica 04 -Afio 2017 -Cali

=i2017 -—2016 -—2015

NUMERO DE CASOS
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00 00 000 0O0O0C0COD0O0CO0OCD 0
01 20 00112220530 3
12 0 2 010110313 20 2

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali N=2016 4
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El 60% de los casos de hepatitis (3 casos) se registro en el sexo masculino; pertenecen al
régimen contributivo y 2 casos al régimen subsidiado; el grupo de edad con mayor casos
esta entre 30 a 29 afos con 2 casos con 40%. Hasta la fecha se ha presentado un caso en
gestantes y otro en menor de un afio.

Tabla 6. Comportamiento Demografico y Social de Hepatitis ByC Cali Semana 4 2017

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA
Comportamineto Demografico y social de los casos
Semana Epidemiolégica 04 -Afio 2017 -Cali
Numero de casos = 5
Variable Categoria Casos
Masculino
Femenino
Ceontributivo
Subsidiado
Excepcion
Tipo régimen  Especial
No Afiliado

Sexo

Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia  Raizal
Palanquero
étnica Negro, Mulato, Afro Colorr
Otros
Sin Dato
< 1 afio
1-4 Afics
5-9 Afios
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afios
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali - 2016

COO0OCO_20ON_L200 0002 OUNOOCOOOOCOCOOONWN W

2.3.  SIFILIS GESTACIONAL
Hasta la fecha (semana 4) se han notificado al Sivigila residentes en Cali 30 casos de sifilis
gestacional; En el afio 2016 en este mismo periodo se notificaron 26 casos.
El Hospital Universitario del Valle es el de mayor notificacion con 5 casos 16,7%, seguido
por el Hospital Carlos Holmes Trujillo y el Centro De Salud Decepaz ambos con 4 casos
13,3%, Comfandi Ips - San Nicolas con 3 casos 10%, entre otros.

El 73,3% (22) casos pertenecen al régimen subsidiado, el 22,4% con 55 casos al régimen
contributivo y solo el 6,7% sin ningun tipo de afiliacién. Los casos de sifilis Gestacional
estan concentrados en pacientes con rango de edades comprendido entre 15 a 29 afios,
76,6%. Segun pertenencia étnica 4 casos (13,3%) se notificaron en afrocolombianos y ROM
2 casos 6.7%.
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Figura 4. Casos de Sifilis Gestacional Cali 2015 -2016-l-sem 4 2017.
Semana Epidemiolégica 04 -Aio 2017 -Cali

=i 2017 ~—2016 —2015
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali N=2016 26 -

Tabla 7. Comportamiento Demografico y Social de Sifilis Gestacional 2017 -Cali
SIFILIS GESTACIONAL
Comportamiento Demografico y social de los casos
Semana Epidemiologica 04 -Afic 2017 -Cali
Nimerodecasos= 30
Variable Categoria Casos
Masculino
Femenino
Contributivo
Subsidiado
. L. Excepcion
Tipo régimen  Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia  Raizal
.. Palanquero
etnica Negro, Mulato, Afro Colomr
Otros
Sin Dato
<1 afio
1-4 Afios
5-9 Afios
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afios
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

Sexo
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Figura 5. Casos de Sifilis Gestacional por Comuna 2016 Cali
Semana Epidemiologica 04 -Afo 2017 -Cali

11
Comuna

Nota: Barras en rosado corresponde a comunas de los TIO
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

La comuna de mayores casos de sifilis gestacional es la 21 con 10 casos seguida de las
comunas 14 con 3 casos; las comunas 4 y 13 cada una con 2 casos, entre otras.

2.4. SIFILIS CONGENITA

Hasta la fecha se han notificado 8 casos de Sifilis congénita, observandose una variacion

porcentual del 33% con respecto al mismo periodo del 2016, se observo un exceso de 2
casos entre estos dos periodos.

Figura 6. Casos de Sifilis Congénita Cali 2015 -2016-I-sem 4 2017
Semana Epidemioléaica 04 -Afio 2017 -Cali

i 2017 —2016 —2015

E'1 )

=217 2 000
—2016 4 120
—2015 2 221

25 %2
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pablica Municipal Cali N=2016 6 - N=2017 8
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Los casos se analizan y descartan por parte de la UPGD en SIVIGILA. El Hospital
Universitario del Valle es el de mayor reporte con 4 casos el (50%), seguidos el Hospital
San Juan de Dios con 2 casos (25%), la Fundacién Valle del Lili y la Clinica Nuestra Sefiora
de los Remedios con un caso (12,5%)

Se realiza la clasificacién de los casos de Sifilis Congénita con la unidad de andlisis y
COVES realizados.

Tabla 8. Comportamiento Demografico y Social de Sifilis Congénita Afio 2017 -Cali
Comportamiento Demografico y social de los casos
Semana Epidemioldgica 04 -Afio 2017 -Cali
Nimero de casos= 8
Variable Categoria Casos
Masculino
Femenino

Sexo

Contributivo
Subsidiado
Excepcién
Tipo régimen  Especial
No Afiliado
Indeterminadof Pe
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia Reizal
Lo Palanguero
etnica Negro, Mulato, Aft
Otros
Sin Dato

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

O ~N_2 000000 2Cc OO0 a2l

0,0

EL 50 % (4 caso) corresponde al sexo masculino; el 85,7% pertenecen al régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, solo un caso (14,3%) fue notificado en el grupo de
afrocolombianos, mientras que la mayoria correspondieron a otros grupos no
especificados.

Figura 7. Tasa Parcial. Sifilis Congénita por 1.000 NV por comuna 2015-2016 Cali

Semana Epidemiolégica 04 -Afio 2017 -Cali

Tasa por 1.000 Nacidos Vivos == Casos + Tasa

Numero de casos
Tasa por 1.000 Nacidos Vivos

- - .. . + -
02 05 07 | 08 10 17118 119 | 20| 21

al
i Casos 0o, 0 0 0|0 0|0 o/1/0/1 /100
+-Tasa 0,0/0,0/00 00|00/00(00|00|0,0|00]|0, ), ), ), ), ,0/0,0/07/00 1,2/05 00 00

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pablica Municipal Cali Tasa general * 1000 NV
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La incidencia nacional de sifilis congénita es de 1,00 casos por 1.000 nacidos vivos. Para
Cali en forma parcial a la fecha es de 0,3

por 1.000 NV. En la grafica Tasa de Sifilis Congénita por 1.000 NV por comuna, muestra a
la comuna 20 como la de mayor incidencia con 1,25 por 1.000NV, aunque este dato es
preliminar.

2.5. MORTALIDAD MATERNA
Hasta la fecha se ha reportado 1 caso de Muerte Materna, reportada por la Fundacién Valle
del Lili, corresponde a una muerte temprana de causa indirecta. La Edad de la paciente se
encuentra en el grupo etario de 20 a 24 afios y corresponde al régimen contributivo.

Tabla 9. Comportamiento Demografico y Social Mortalidad Materna Afo 2017 —Cali
MORTALIDAD MATERNA
Comportamineto Demografico y social de los casos
Semana Epidemiolégica 04 -Afio 2017 -Cali
Numero de casos =
Variable Categoria Casos
Masculino
Femenino
Contributivo
Subsidiado
Excepcién
Tipo régimen Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia  Raizal
Palanquero
étnica Negro, Mulato, Afro Colom
Otros
Sin Dato
<1 afio
1-4 Afios
5-9 Afios
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afios
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Afies
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afos
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali - 2016

Sexo
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Figura 8. Casos de Mortalidad Materna Cali 2015 -2016-I-sem 4 2017.
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali Ne0te 1 - NRDODT
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2.6. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Se reportan 141 casos notificados al SIVIGILA de morbilidad materna extrema. EL 56,7% (80
casos) son residentes en Cali.

La UPGD con mayor notificacion es Clinica Fundacion Valle de Lili con el 47,5% con 38
casos, le sigue Centro Medico Imbanaco con 17 casos (21,25%) Hospital San Juan de Dios
10% con 8 casos, entre otros.

Figura 9. Casos de Morbilidad Materna Extrema 2015 -2016-I-Sem 4 2017 Cali.

Semana Epidemioldaica 04 -Afio 2017 -Cali

=d 2017 —2016 —2015

NUMERO DE CASOS
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pblica Municipal Cali N=2016 38 - N=2017 80

Figura 10. Tasa Parcial Morbilidad Materna Extrema Por comuna por 1.000 NV. Sem 4 2017

Semana Epidemiolégica 04 -Afio 2017 -Cali

Tasa por 1.000 Nacidos Vivos = Casos + Tasa

Numero de casos
Tasa por 1.000Nacidos Vivos
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pablica Municipal Cali Tasa general * 1000 NV~ 3,1
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Las comunas de mayor notificacidén son comuna 19 con 5 casos y comuna 2 y 13 ambas
con 3 casos. La tasa parcial de morbilidad materna extrema para Cali es de 3.1 casos por
1.000 nacidos vivos, la comuna que presenta mayor tasa es la comuna 19 con 5,58 casos
por 1.000 NV seguida de la comuna 09 con 3,97 por 1.000NV.

Tabla 10. Comportamiento Demografico y Social Morbilidad Materna Extrema

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
Comportamineto Demografico y social de los casos
Semana Epidemioldgica 04 -Afio 2017 -Cali
Numero de casos = 80
Variable Categoria Casos
S Masculino
€X0o Femenino
Contributive
Subsidiado
i .. Excepcidn
Tipo régimen Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia  Raizal
Palanquero
étnica Negro, Mulato, Afro Color
Otros
Sin Dato
<1 afio
1-4 Afios
5-9 Afos
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afos
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Aos
35-39 Afios
40-44 Afos
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afos
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali - 2016

2anN ~
coccouppNNewocoooguwocacoaroa

Por caracteristicas demograficas y sociales de los casos de Morbilidad Materna Extrema a
semana epidemioldgica 4 de 2017, el mayor porcentaje de los casos se presentd en el
regimen de afiliacién contributivo con el 71.3% con 57 casos. Por pertenencia étnica el
3.8% (con 3) son afrocolombianas. El grupo de edad entre (25 a 29 afos) es el de mayor
notificacion que representa el 26,3% con 21 casos, le sigue el grupo etario en (20 a 24
anos) con 20 casos.

2.7. MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

Hasta la fecha semana epidemioldgica 4 del afio 2017 se han notificado al SIVIGILA 22
muertes perinatales y neonatales tardias residentes en Cali; en el afio 2016 en el mismo
periodo se notificaron 34 casos se presenta una disminucion del 35,3% 12 casos menos
que el afo anterior. La UPGD con mayor nimero de casos notificados es Clinica Fundacién
Valle de Lili con 9 casos correspondiente al 40,9% seguido del Hospital Universitario del
Valle, Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios cada una con 4 casos 18,2%, entre otras
instituciones.
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Figura 8. Casos de Mortalidad Perinatal Cali 2015 -2016-l-sem 4 2017
Semana Epidemiolbaica 04 -Afio 2017 -Cali
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Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pablica Municipal Cali N=2016 48 - N=2017 22

Segun el momento de ocurrencia, 10 casos (el 45,5 %) corresponden a muertes fetales
anteparto, 3 casos (el 13,6 %) a muertes fetales intraparto, 6 (27,3%) a muertes neonatales
tempranas y finalmente 3 (14,5 %) a muertes neonatales tardias.

Tabla 11. Comportamiento Demografico y Social-Mortalidad Perinatal Tardia

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
Comportamineto Demografico y social de los casos
Semana Epidemioldgica 04 -Afio 2017 -Cali
Numero de casos = 22
Variable Categoria Casos
Masculino
Femenino
Contributive
Subsidiado
Excepcidn
Tipo régimen Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Pertenecia Raizal
L. Palanquero
etnica Negro, Mulato, Afro Colon
Otros
Sin Dato
<1 afio
1-4 Afios
5-9 Afios
10-14 Afics
15-19 Afics
20-24 Afics
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Afos
35-39 Afics

Sexo

log8ooooplo:
Q@Qo0opg=0000 [4 ]
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40-44 Afics
45-49 Afics
50-54 Afocs
56-59 Afos
60 y Mas Afos
Sin Dato
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali - 2016
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El 59,1% de las mujeres pertenecen al régimen contributivo, el 36,4% del régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, 9,1 casos son afrocolombianas. Por grupos de edad, el
grupo de edad, el 25,1% de los casos se notificd en el grupo de mujeres de 25 a 29 afios
con 9 casos.

La comuna que mas casos de muertes perinatales y neonatales tardias es comuna 13 con
16 casos seguida de la comuna 15 con 12 casos.
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3. Seguridad Alimentaria y Nutricional

3.1. Bajo peso al nacer a termino

Desde el afio 2012 por lineamiento del INS se incluyé como evento de interés en salud
publica al SIVIGILA el denominado Bajo peso al nacer a término, el cual incluye todo
recién nacido con 37 semanas de gestacién o mas y un peso al nacer inferior a 2500
gramos.

A la semana epidemiologica 4 del afio 2017 en Cali se han notificado 52 casos de
BPNT los cuales 26 casos son residentes en el municipio, el 60% se acumula en las
EAPB EMSSANAR, CAFESALUD Y SOS.

Figura 9. Casos notificados de bajo peso al nacer. Cali 2017

Numero de casos de bajo peso al nacer a termino
Periodos Epidemiologicos, Cali 2016-2017
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Elabard: Claudic Mera. Vigilanclaen Salud Piblica Cali
Fuente: $VIGILA ficha 110. Bojo peso al nocer a terming
Actuvalizodo: fSemona epidemioldgicad - 2017

Tabla 12. Casos de bajo peso al nacer segun EAPB. Cali 2017

Nombre asegurador Regimen No. Casos
EMSSANAR Subsidiado 7
CAFESALUD EP.S. S.A. Contributivo
S.0.S.SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS. S.A. Contributivo
COMFENALCO VALLE E.P.S. Contributivo
COOMEVAE.P.S. SA. Contributivo
COOSALUD ESS EPS-S Subsidiado
SURAE.P.S Confributivo
ASMET SALUD ESS Subsidiado
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. Subsidiado

TOTAL

Elaboro: Claudia Mora. Epidemidloga Grupo Vigilancia en Salud Publica
Fuente: SIVIGILA 110. Semana epidemiologica 4
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Tabla 13. Correlacion de BPN a termino. Cali 2017

Tabla 14. Distribucion de casos de BPN por comuna. Cali 2017.
Localidad No. Casos %
1 1 3.8

0,0
0,0
0,0
0,0
3,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
15,4
3,8
7,7
11,5
11,5
3,8
7.7
15,4
15,4
0,0

Total 26 100
Elaboro: Claudia Mora. Epidemidloga Grupo Vigilancia en Salud Publica
Fuente: SIVIGILA 110. Semana epidemiologica 4
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1
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4
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2
3
3
1
2
4
4
0

Tabla 15. Casos de BPN por UPGD. Cali 2017
Nombre de la UPGD No. Casos
ESIMED 4
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
CLINICA VERSALLES SA
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CENTRO MEDICO IMBANACO
CLINICA COMFENALCO
CLINICA DE OCCIDENTE SA
FUNDACION VALLE DEL LILI

NDNNNW®WMLSD

N
o

Total
Elaboro: Claudia Mora. Epidemitloga Grupo Vigilancia en Salud Publica
Fuente: SIVIGILA 110. Semana epidemiologica 4
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Tabla 16. Casos de BPN por edad de la madre. Cali 2017
Edad de la madre No. Casos %
15a19 11 42,3
20a24 9 34,6
25a29 2 7,7
30a3H4 3 11,5
35a39 1 3,8
Total 26 26
Elaboro: Claudia Mora. Epidemitloga Grupo Vigilancia en Salud Publica
Fuente: SIVIGILA 110. Semana epidemioldgica 4

3.2.  Mortalidad por desnutriciéon en menor de 5 afios

El evento fue incluido desde el afio 2011 al SIVIGILA, para el afio 2017 no se registran
mortalidades por esta causa.

Figura 10. Tasa de mortalidad por desnutricion en menor de 5 afos.

Tasa de mortalidad por desnufricién
menores de 5 anos. Cali 2011 a 2014

43,8

s

Defuncioens por 100.000
nacidos vivos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Elobord: Claudio Mora. Vigilancio en Solud Pdblico Colf Afio
Fuante: SMIGILA ficha 112. Mortdidad por DNT Afio 2014 o 2017
Afio 2017 p: preliminar cifrasujeto o cambios, octvalizodo o semana epidemiologico 4

3.3.  Desnutricién Aguda en menor de 5 afios

Este evento fue incluido en el SIVIGILA en el afio 2016, a la semana epidemiolégica 4 de
2017 se han registrado 20 nuevos casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios
residentes en el municipio de Cali.
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Figura 11. Casos de desnutricion aguda por periodo epidemiolégico. Cali 2017

NUumero de casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios
Periodos Epidemiologicos, Cali 2016-2017
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Elabord: Claudia Mora. Vigilanciaen Salud Publica Cali

Fuente: SIVIGILA ficha 113. Morbilidad por desnutriciéon Aguda en menor de 5 afios

Figura 12. Distribucion de casos segtn EAPB. Cali 2017
DESNUTRICION
Asegurador EAPB Moderada Severa Total
EMSSANAR E.S.S. 7 3 10
COOMEVAE.P.S. SA. 0 4
Sin dato 2
COOSALUD ESS EPS-S 3
SALUD TOTAL S.A.EP.S. 1
Total
Elaboro: Claudia Mora. Epidemiéloga
Fuente: SIVIGILA 113. Semana epidemiologica 4 de 2017

Tabla 17. Distribucién de casos de DNT aguda por UPGD. Cali 2017.

Nombre Unidad Primaria Generadora de Datos Moderada Severa Total
SINERGIA ATENCION BASICA LA 80
CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE -ESE ORIENTE
CENTRO DE SALUD DECEPAZ - ESE ORIENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE - ESE ORIENTE
CENTRO DE SALUD MARROQUIN - ESE ORIENTE
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE ORIENTE
SALUD CENTRO-CS RODEO
VIRREY SOLIS IPS VERSALLES
CENTRO DE SALUD EL VALLADO - ESE ORIENTE

TOTAL

Elaboro: Claudia Mora. Epidemiéloga
Fuente: SIVIGILA 113 - Semana epidemiologica 4 de 2017
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Tabla 18. Casos de desnutricion aguda por comuna. Cali 2017
Comuna No. %
5 5
7 5
11 5
12 5
13 10
14 10
15 15
21 30
Rural 5
Sin dato 10
Total
Fuente: SIVIGILA ficha 113. Afio 2017
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4. Comportamiento de los eventos Inmunoprevenibles

En este subgrupo de eventos de interés en salud publica considerados inmunoprevenibles se incluyen:
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada, Tosferina, Varicela,

Introduccion

La infeccién respiratoria aguda (IRA) son un conjunto de enfermedades infecto-
contagiosas producidas por microorganismos virales y bacterianos que afectan las vias
respiratorias superiores e inferiores de las personas afectadas. En el mundo, estas
enfermedades representan las primeras causas de morbi-mortalidad que requieren de
atencion médica, tanto de pacientes ambulatorios como hospitalizados, afectando a todos
los grupos de edad, especialmente a niflos menores de cinco afios; adultos de 65 afios y
mas; mujeres embarazadas y personas con algun tipo de inmuno-supresion (Vega et al
2006).

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades varian ampliamente de acuerdo al
agente etiologico y su severidad. El periodo de incubacién intrinseco de estas
enfermedades oscilan en un periodo entre 1 a 15 dias. Los sintomas o signos clinicos
méas comunes son tos, fiebre, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria y algunos sintomas sistémicos como dolor de
cabeza, dolores musculares y fatiga (OPS, CDC 2006).

Dado que la infeccion respiratoria aguda (IRA) representa un riesgo sustancial a la
poblacion por su rapida diseminacion, la OMS, OPS, el RIS y el Decreto 3518 de 2006 del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social en Colombia, se definieron cuatro estrategias
para la vigilancia de estas enfermedades: Vigilancia de morbi-mortalidad por IRA en todos
los grupos de edad (Ficha 995); vigilancia de IRAG Inusitado (Ficha 348); vigilancia de
mortalidad por IRA en menores de cinco afios (Ficha 600) y vigilancia centinela ESI-IRAG
(Ficha 345).
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4.1. Morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
(Colectivo) - 995

Al corte de la semana epidemiolégica 4 del afio 2017, las UPGDs del municipio de Cali
notificaron al Sivigila un total de 909 casos de hospitalizaciones por IRAG de 13523
hospitalizaciones por todas las causas (6,72%). Respecto al mismo periodo del afio 2016,
se notificaron 465 casos de hospitalizaciones por IRAG de 7412 hospitalizaciones por
todas las causas (6,27%).

En cuanto al niumero de casos de IRAG en UCI, se notificaron un total de 80 casos de 704
hospitalizaciones en UCI por todas las causas (11,34%). Respecto al mismo periodo del
afio anterior, se notificaron 47 casos de IRAG en UCI de 756 hospitalizaciones por todas
las causas (6,22%).

Figura 13. Hospitalizacion general por IRAG en el afio 2016 a la semana 4 de 2017 Cali

Hospitalizaciones por IRAG en el municipio de Cali, 2016 y la semana
epidemioldgica 4 de 2017
== RAG 2017 —— IRAG 2016

N° Hospitalizaciones IRAG

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

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemiéloga Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Fuente. Sivigila. Ficha colectiva 995. 2016-2017

Figura 14. Hospitalizacion por IRAG en UCI en el afio 2016 a semana 4 de 2017

Hospitalizaciones por IRAG UCI en el municipio de Cali, 2016 y semana
epidemiolégica 4 de 2017

== UCIIRAG 2017 — UCIIRAG 2016

N°Hospitalizaciones por UCI

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana epidemiolégica

Elabor6: Mabel Soraya Moreno. Epidemiéloga Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Fuente. Sivigila. Ficha colectiva 995. 2016-2017
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Respecto al total de casos atendidos por consulta externa y urgencias por todas las causas
en el municipio de Cali para el 2017, el 9,19% fueron atribuidos a IRAG; en contraste con el
2016, donde el 5,28% de los casos de consulta externa y urgencias fueron atribuidos a
IRAG.

Figura 15. Consulta externa y urgencias por IRAG en el aiio 2016 a semana 4 de 2017 Cali

Consultaexternay urgencias por IRA en el municipio de Cali, 2016 y semana
epidemiolégica 4 de 2017

=== |RAG Consulta Externa 2017 —IRAG Consulta Externa 2016

N° Consulta externa y urgencias por IRA

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanaepidemiol6gica

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemiéloga Grupo de Vigilanciaen Salud Publica
Fuente. Sivigila. Ficha colectiva 995. 2016-2017

Tabla 19. Numero de casos de IRAG por servicios en el municipio de Cali, 2015, 2016 y 2017.

Servicio Semana 2015 2016
120 120
215 103
123 132
111 110
817 522
21 8 14
23 12 29
13 15 22
1 12 15
93 53 120
11940 6670 9185
10027 5777 11567
6746 5646 8857
4 11615 8354 11874
Total 49231 31779 48618

Hospitalizacién
General

Consulta Externay
Urgencias

Fuente. Sivigila. Secretaria de salud publica municipal, Cali. Ficha colectiva 995; 2015-
2017.
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Indicadores de la vigilancia

Dando cumplimiento al protocolo de vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en
Colombia, a continuaciébn se muestra los siguientes indicadores de hospitalizacion
general, UCI y consulta externa y urgencias por IRA en el 2016 y 2017 (Tabla 2).

Tabla 20. Indicadores hospitalizacion general; UCl y consulta externa y urgencias por IRA al corte de la semana
epidemiolégica 5 en el municipio de Cali entre 2016 y 2017.

Resultado
2016 2017

Indicador

% Casos de IRAG
hospitalizados entre el total de
hospitalizaciones de la UPGD por
grupos de edad

6,27% 6,72%

% Casos de IRAG en UCI entre el
total de pacientes de la UPGD por 11,34%
todos los grupos de edad

% Casos de IRA en consulta

externa y urgencias entre el total

de casos en consulta externa y 5,28%
urgencias en la UPGD por grupos

de edad

Fuente. Sivigila. Secretaria de salud publica municipal. Cali.

En todos los casos, el porcentaje de pacientes en hospitalizacion general, UCl y consulta
externa y urgencias por IRAG fue superior en el 2017 comparado con el mismo periodo
epidemiologico de 2016. Los resultados evidencian que al corte de la semana 4 del
presente afo, la demanda de servicios médicos por IRAG en la poblacién de Cali aumenté
considerablemente con respecto al afio anterior.

4.2. Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada (Individual) - 348

Al corte de la semana epidemiolégica 4 de 2017, se notificaron al Sivigila 41 casos
sospechosos de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada. Entre ellos, seis (6) casos de
mortalidad han sido registrados, de los cuales un (1) caso corresponde a un menor de
edad.

Entre los casos de mortalidad notificados, un caso fue positivo para el virus de influenza
tipo B; un caso positivo para el virus Parainfluenza tipo 3; un caso positivo para el virus de
influenza A (HIN1) y un caso con resultado negativo. Los dos casos restantes contintian
pendientes por resultado de laboratorio de Salud Publica Departamental y/o Instituto
Nacional de Salud.
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Figura 16. Canal endémico de Infeccién Respiratoria Aguda Inusitada en el municipio de Cali, 2013-2017. Fuente.

Sivigila.

‘0 de casos de IRAG Inusitado en el
Jnicipio de Cali, Valle del Cauca

Canal endémico para Infeccidon Respiratoria Aguda Inusitad:
municipio de Cali, Valle del Cauca

A

El canal endémico fue construido con base en los registros historicos de IRAG inusitado
en el municipio de Cali en los ultimos cinco afios. De acuerdo a la figura, al corte de la
semana epidemiolégica 4 de 2017, el municipio de Cali se encuentra en la zona de brote

0 epidemia.

Tabla 20. Comportamiento demografico y social de los casos de IRAG Inusitado al corte de la semana
epidemiolégica 4 de 2017 en el municipio de Cali, Valle del Cauca.

Variable

Sexo

Subtotal

Categoria %
Femenino
Masculino

Seguridad
Social

Subtotal

Contributivo
Subsidiado
Especial
Excepcion
Indeterminado

Grupo de Edad
(afios)

Subtotal

0-5
6-10
11-19
20-29
30-39
40-49
50-59
>60

Ocupacion

Dirigentes y
Administradores

Profesor Universitario
Abogado
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Representante
comercial 9,76

Secretarias 1 2,44
Auxiliares Enfermeria
y Odontologia 2,44

Conductores 1 2,44

Otros 31 75,61

Subtotal 41 100,00
Vivos 35 85,37
Fallecidos 6 14,63
Subtotal 41 100,00

Condicién Final

Fuente. Sivigila. Secretaria de Salud Publica Municipal. Cali. 2017

EL 58,54% de los casos de IRAG Inusitado notificados a la semana 4 de 2017 se registraron
en el género masculino; el 30% pertenecen al régimen contributivo. Respecto al grupo
etario mas afectado, los adultos mayores de 60 afios fueron el grupo poblacional con
mayor proporcion de casos (34,15%); seguido por los nifos entre 0 y 5 afios y adultos
entre 50 y 59 afos de edad respectivamente (17,07%). En cuanto a la ocupacion, se
observo que las personas ubicadas en la categoria “otros” fueron los que presentaron el
mayor numero de casos. Finalmente, se han notificado al Sivigila, 6 fallecimientos por IRAG
inusitado.

De los agentes virales con mayor circulacion en el 2016, se encontré el virus de Influenza A
(20 — 33,3%); A (HIN1) (17 — 28,3%) y el virus de la Influenza B (10 — 16,67%). Para la

semana epidemioldgica 4 de 2017, se ha confirmado un caso de IRAG inusitado por el
virus de influenza A (H1IN1); un caso por el virus Influenza A y un caso por el virus
Influenza B.

Figura 17. Circulacion de agentes virales de IRAG inusitado. Cali - 2016. Ficha 348.
A(H1N1)

28,3%

33,3% l

Influenza B
Influenza A

I AHINT) B Adenovirus

I Bocavirus N Enterovirus

[ Influenza A I Influenza B

[ Metaneumovirus Otro

N Parainfluenza3 I Virus Sincitial Respiratorio
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Figura 18. Casos confirmados de IRAG inusitado por A (H1N1) pdm09 en el municipio de Cali, 2016-2017.

Casos confirmados de IRAG inusitado por A(HIN1) pdm0Q9
en el municipio de Cali, 2016-2017

N° Casos confirmados por AHIN1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

Figura 19. Casos confirmados de IRAG inusitado por Influenza A en el municipio de Cali, 2016-2017.

Casos confirmados de IRAG Inusitado por Influenza A - Cali
2016 - 2017

N©° Casos confirmados

1 3 5 7 9 1113151719 21 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemitloga Grupo de Vigilanciaen Salud Piblica Semana epidemioldgica
Fuente. Sivigila. Ficha individual 348. 2016

Figura 20. Casos confirmados de IRAG inusitado por Influenza B en el municipio de Cali, 2016-2017.

Casos confirmados de IRAG Inusitados por Influenza B - Cali 2016 a la semana
epidemiologica 4 de 2017

N° Casos confirmados

13 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemidloga Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Fuente. Sivigila. Ficha individual 348. 2016-2017
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4.3. Vigilancia de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
(Individual) - 600

Al corte de la semana epidemioldgica 4 de 2017, no se ha notificado casos de mortalidad
por IRA en menores de cinco afios en el municipio de Cali, Valle del Cauca. Sin embargo,
para el mismo periodo del afio anterior, una (1) mortalidad fue notificada. Esta mortalidad
corresponde a un nifio del género masculino de un afio de edad perteneciente al régimen
subsidiado.

4.4. Enfermedad similar a influenza (ESI)- Infeccion Respiratoria Aguda

Grave (IRAG) (Centinela colectivo) - 345
Al corte de la semana epidemiolégica 4 de 2017, se notificaron al Sivigila 71 casos
sospechosos de enfermedad similar a influenza - infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).
Del total de casos notificados hasta la fecha, 53 casos sospechosos de ESI-IRAG se
notificaron en la Fundacién Valle del Lili (76,65%) y 18 casos en la Red ESE Siloé (25,35%).

Tabla 21. Numero de casos de ESI-IRAG; Valle del Cauca, Vigilancia centinela semana 04 de 2017.
Nombre de la UPGD Casos %

Fundacion Valle del Lili 53 74,65
Red de Salud Ladera Siloé 18 25,35

Total 71 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica Municipal.

Figura 21. Circulacién de agentes virales de ESI- IRAG. Cali - 2016. Ficha 345. Evento centinela.
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Casos confirmados de IRAG por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en el municipio de
Cali, 2016 a la semana epidemioldgica 4 de 2017

N Casos confirmados
o - N w £ o [=2] ~ [o<]

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

Semanaepidemioldgica

Elabor6: Mabel Soraya Moreno. Epidemi6loga Grupo de Vigilancia en Salud
Fuente. Sivigila. Ficha colectiva 345. 2016

Figura 22. Casos confirmados de ESI-IRAG por VSR en el municipio de Cali, 2016-2017.

De los agentes virales con mayor circulacion en las UPGDs centinela del municipio de Cali
en el afo 2016, se encontrdé que el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) (103 — 50%) y el
adenovirus (30 — 14,56%) fueron los mayores responsables de los casos de ESI-IRAG en el
municipio de Cali. Entre los virus circulantes hasta la semana epidemioldgica 4 de 2017,
predomina la circulacion de Adenovirus (4/18 - 22,2%); influenza A y B respectivamente
(2/18 - 11,1%); Parainfluenza tipo 3 (2/18 - 11,1%), seguido por el virus sincitial
respiratorio (1/18 — 5,5%) y Parainfluenza tipo 1 (1/18 — 5,5%).
Figura 23. Casos confirmados de ESI-IRAG por Adenovirus en el municipio de Cali, 2016-2017.

Casos confirmados de ESI-IRAG por Adenovirus en el municipio de Cali, 2016 a semana
epidemioldgica 4 de 2017

N° Casos confirmados

e
A\ 4 v A4 e * o

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemidloga Grupo de Vigilanciaen Salud Pdblica Semana epidemioldgica
Fuente. Sivigila. Ficha colectiva 345. 2016 - 2017

El 59,15% de los casos de ESI-IRAG notificados a la semana 4 de 2017 se registraron en
el género femenino; el 57,75% pertenecen al régimen contributivo. Respecto al grupo
etario mas afectado, los nifios menores de 5 afios fueron el grupo poblacional con mayor
proporcion de casos (39,44%); seguido por los adultos de 60 afios y mas (25,35%). La
mayor proporcion de personas que acudieron a estos centros de vigilancia centinela,
pertenecen a “otro” grupo étnico (94,37%). Respecto a la condicion final de estos
pacientes, hasta la fecha no se ha notificado ninguna mortalidad.
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Tabla 22. Comportamiento demogréfico y social de los casos de ESI-IRAG al corte de la semana epidemioldgica

4 de 2017 en el municipio de Cali, Valle del Cauca.

Variable Categoria n %
Femenino 42 59,15
Masculino 29 40,85
Subtotal 71 100,00
Contributivo 41 57,75
) Subsidiado 18 25,35
Seguridad ]
Social Especial 2 2,82

Sexo

Excepcién 3 4,23

Indeterminado 2 2,82

No afiliado 5 7,04

Subtotal 100,00

0-5 39,44

6-10 11,27

11-19 7,04

Grupo de Edad 20-29 1,41
(afios) 30-39 4,23

40-49 2,82

50-59 8,45

>60 25,35

Subtotal 100,00
Pertenencia ROM 423
étnica Afrodescendiente 1 1,41

Otro 67 94,37

Subtotal 71 100,00

Vivos 71 100,00
Fallecidos 0 0
Subtotal 71 100,00

Condicion Final

Fuente. Sivigila. Secretaria de salud publica municipal. Cali-2017.

Acciones desarrolladas por la Secretaria de Salud Publica Municipal

v

Monitoreo permanente del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de
las 4 estrategias de vigilancia de las IRA.

Elaboracion de boletin epidemiolégico del primer periodo de 2017 y el comparativo
de los ultimos afios de los eventos de IRA.

Revision y analisis de historias clinicas, de casos notificados con muertes
probables por IRAG inusitado.

Elaboracion y socializacion del comportamiento epidemiologico de las diferentes
estrategias de IRA en el COVE municipal, desarrollado el 16 de Febrero de 2017
en el auditorio principal de la Secretaria de salud pablica municipal.

Ajustes de casos de IRA del afio 2016 en el Sivigila.

Retro-alimentacion de los resultados de laboratorio de virologia a las UPGDs del
municipio de Cali para el ajuste de casos de IRAG inusitado ocurrido en el afio
2017.
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4.5. Enfermedad Diarreica Aguda

Introducciéon

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen un serio problema de salud
publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. Representan una
importante causa de morbilidad y la segunda causa de mortalidad en nifios menores de 5
afios. Es una enfermedad generalmente auto-limitada que obedece a multiples etiologias
[Garcia et al 2014]. Segun estimaciones de la OMS causan la muerte de 760000 nifios
menores de 5 afos, ocurriendo mas de mil millones de episodios [OMS 2016].

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafia de la expulsion
frecuente de heces de menor consistencia de lo normal y a menudo de vomitos y fiebre.
Es causada principalmente por agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos,
pero también puede ser producida por ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones en la
funcién intestinal, intolerancia a algunos alimentos y/o reinstauracién de nutricion enteral
después de un ayuno prolongado.

La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision, a través de
ingestion de agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como consecuencia
de sistemas inadecuados de evacuacién o por la presencia de heces de animales
domeésticos o salvajes en agua y alimentos.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios -

590

Al corte de la semana epidemiologica 4 de 2017 no se han notificado muertes atribuidas
por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afios. En la misma semana
epidemiolégica de 2016, tampoco se notificaron muertes por este evento.
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Muertes en menores de cinco afios por EDA en el municipio de Cali, 2016 a
la semana epidemioldgica 4 de 2017

—&— Muertes 2016
—- Muertes 2017

N° Muertes
=

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemiol6gica

Elaboro: Mabel Soraya Moreno. Epidemiéloga Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Fuente. Sivigila. Ficha individual 590. 2016-2017

Figura 24. Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afios, en el municipio
de Cali; 2016 a semana epidemiolégica 4 de 2017.

4.6. Morbilidad por Enfermedad Diarreica Agua (EDA) en todos los
grupos de edad - 998

Al corte de la semana epidemiolégica 4 de 2017, se notificaron al Sivigila 13577 casos de
enfermedad diarreica aguda. En el mismo periodo epidemiologico de 2016, se notificaron

20983 casos del evento.

Casos notificados de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el municipio de
Cali, 2016 a la semana epidemioldgica 4 de 2017

I Casos EDA 2017 —&— Casos EDA 2016

N° Casos

7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Figura 25. Casos notificados por enfermedad diarreica aguda (EDA) en el municipio de Cali; 2016 a semana
epidemiolégica 4 de 2017.
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Tabla 23 Comportamiento demografico y social de la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), 2017.

Poblaciéon

. Incidenci
estimada dlEne

Variable Categoria

Sexo Femenino 7275 1263839 5,76
Masculino 6302 1156839 5,45
Subtotal 13577 2420678

445 35539 12,52

1659 141491 11,73

843 178250 4,73

563 184729 3,05

637 196974 3,23

1606 205830 7,80

1705 202681 8,41

1354 194685 6,95

Gr“pEodgg 1052 179017 5,88

(afios) 709 157335 4,551

580 151075 3,84

591 150358 3,03

522 130927 3,99

369 101966 3,62

232 76368 3,04

211 53755 3,03

196 38779 5,05

303 40355 7,51

Subtotal 13577 2420114

El 53,58% de los casos de EDA notificados a la semana 4 de 2017 en el Sivigila, se
registraron en el género femenino. Respecto al grupo de edad con mayor proporcion de
casos de EDA, los grupos poblacionales entre 1 a 4 afios; y 25 a 29 afios de edad, fueron
los mas vulnerables (12,22% y 12,56% respectivamente). En cuanto a la condicion final
de las personas afectadas por EDA, hasta la fecha del presente afio no se ha notificado
ninguna mortalidad.

Acciones desarrolladas por la Secretaria de Salud Publica Municipal

= Monitoreo permanente del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de la
mortalidad en menores de cinco afios y la morbi-mortalidad por EDA en todos los grupos
de edad.

= Elaboracién de boletin epidemiolégico del primer periodo de 2017 y el comparativo
del dltimo afio del evento de EDA.
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general de promocion y prevencion.

4.7. Difteria
A la semana epidemiolégica 5 de 2017 no se han notificado casos probables de difteria.

4.8. Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacién

(ESAVI)
A la fecha no se han notificado casos sospechosos de ESAVI.

49. Meningitis
A la semana 5, no han sido notificados al Sivigila casos de meningitis bacteriana aguda.

4.10. Parotiditis

Para la semana epidemiolégica 5 de 2017, se notifico al Sivigila 27 casos de parotiditis, de
los cuales el 100 % corresponden a casos confirmados por clinica. Con relacién al afio
2016, se evidencia un aumento del 12,5%, ya que a la misma semana epidemioldgica del
afio pasado se habian reportado 23 casos.

Segun el comportamiento en el canal endémico, desde la semana 1 a semana 5, los
casos observados para las semanas epidemiolégicas 3 y 4 se encuentran en zona de
epidemia, las semanas 1y 2 en zona de alarma, para la semana 5 en zona de seguridad,
(Ver gréfico 1).

Figura 26. Canal endémico para parotiditis, Cali a semana epidemiolégica 5 del 2017

NUMERO DE CASOS

7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 271 29 31 33 35 3 39 M 43 45 4 49 M=
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

Un total de 15 UPGD notificaron casos de parotiditis hasta la semana 5; el 14,8%, de los
casos fueron reportados por Fundacion Valle del Lili, Seguido de Comfandi Alameda,
Torres y Centro Medico Imbanaco con 11,1 % respectivamente cada una.

Figura 27. Casos de parotiditis notificados segun entidad UPGD, Municipio de Cali a semana epidemiolédgica 5 de
2017
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FUNDACION VALLE DEL LILI
COMFANDI IPS - ALAMEDA

COMFANDI IPS TORRES
CENTRO MEDICO IMBANACO
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA
SERSALUD SA
SERVIMEDIC QUIRON SAS
COMFANDI IPS CALIPSO
COMFANDI IPS EL PRADO
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA -...
SALUD CENTRO-HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
COMFANDI IPS - SAN NICOLAS
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SA...
IPS SURA LA FLORA
RED DE SALUD DE LADERA ESE PS MONTEBELLO
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE..
FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL
CLINICA COMFENALCO
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
CENTRO DE SALUD MARROQUIN - ESE ORIENTE

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Mdnicipal Cali

La tasa de incidencia para Cali es de 1,1 casos por 100.000 habitantes, ubicandose la
tasa mas alta en el rango de edad de 1 a 4 afios de 3,5%, seguida del grupo de 20 a 24
aflos con una tasa de 2,4%.

Figura 28. Casos de parotiditis notificados segun grupo de edad y sexo, Municipio de Cali a semana
epidemiolégica 5 de 2017.

Tasa por 100,000 Hb.

lo,s
‘ Ia
MPTE 1519 | 2024 | 2529 | 30-33"] 3530 @ 4044 154 | 5555 |60y Mas

mm Tasa Masculina, 0,0 i 00 19 10 00 12 0,0 X | | 00
w Tasa Femenina 00 ¥ k 31 30 00 00 00 12 X ¥ | 05
Tasa General 00 | E 15 24 05 0,0 06 06 | ., 1 03

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

El 55,6% de los casos de Parotiditis se registré en el sexo femenino, el 92,6% de los
casos pertenecen al régimen contributivo, el 100% de los casos se han notificado en
poblacién con pertenencia étnica “otra”, el 18,5% de los casos estan en el grupo de edad
de menor de 5 afios (ver tabla 1).

A semana epidemioldgica 5, no se han reportado muertes atribuidas al evento.
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Tabla 24. Comportamiento demografico y social de los casos de Parotiditis, Cali, semana epidemioldgica 5, 2017

Variable Categoria Casos %
Masculino 44 4

i

Femenino
Contributivo
Subsidiado
Excepcian

Tipo régimen Especial

Mo Afiliado

Indeterminado/ Pendiente

Sin Dato

Indigena

ROM

Raizal

Palanquero

MNegro, Mulato, Afro Colombioar

Otros

Sin Dato

=1 afio

1-4 Afios

5-9 Afios

10-14 Afios

15-19 Afios

20-24 Afios

25-29 Afios

Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afos
Sin Dato

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

3,7

’

0,0

)

0,0

)

37
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
00

18,5
11,1
14,8
11,1
18,5
37
0,0
37
37
74
37
0,0
37
0,0

Pertenecia
étnica

o-l.o.n.m.n..n.oamuhumooﬁooccoco-&ooimE"‘-;

Paralisis flacida aguda (PFA)

A la semana epidemiolégica 5 de 2017, no se han notificado al Sivigila casos probable de
pardlisis flacida aguda, siendo la tasa de notificacion de 0 casos por 100.000 menores de
15 afios (la tasa esperada a esta semana es de 0,096).

Sarampion y rubéola
A semana epidemiolégica 5 de 2017 no se reportaron casos sospechosos de sarampion y

rubéola, siendo la tasa de notificacion de 0 casos por 100.000 habitantes La tasa de
notificacion esperada a esta semana es de 0,19 casos.

Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiologica 5 de 2017, no se realizé notificacion de ningln casos
sospechoso de sindrome de rubeola congénita

Tétanos

Tétanos neonatal

A la semana epidemioldgica cinco no se notific6 casos probables de tétanos neonatal.
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Tétanos accidental

A semana epidemioldgica 5 de 2017 no se notificd casos probables de tétanos accidental.

Tosferina

Hasta la semana epidemiologica 5 de 2017 se han notificado 3 casos probables y 1
confirmado por clinica, de los cuales dos casos, presentaron laboratorio negativos y se
encuentran sin ajuste, para un total de casos notificados en el SIVIGILA de 4 casos. El
laboratorio reporto 1 caso positivo y 4 casos negativos, los cuales no se encuentran
ingresados al SIVIGILA, para un total de casos por todas las fuentes de 9 casos.

Se evidencia una disminucion del 60 % en la notificacion con respecto al 2016, en el cual
se reporté un acumulado de 10 casos hasta el mismo periodo epidemiolégico (ver gréafico
4)

Figura 29. Distribucion de casos por semana epidemioldgica para tosferina, Cali semana epidemioldgica 5 del
2015-2017

d 2017

NUMERO DE CASOS

122 23 24 25 26 28 29 30 31 32 33 34 3
00 0 000 000 0
21 2 2/11 3 2 21
11 0 023 2 3 6 3
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Pdblica Municipal Cali

Con respecto al comportamiento en el canal endémico, desde la semana 1 a semana 5,
los casos observados para las semanas epidemiolégicas de la 1, 2 y 3 se encuentran en
zona de éxito, (Ver grafico 5).

Figura 30. Canal endémico para tosferina, Cali semana epidemiolégica 5 del 2017

12

— 017 ——P25
P50 RS

NUMERO DE CASOS

MAAAA W

1 3 5 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 3 33 35 37 39 41 43 45 41T 49 5

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali
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Segun la UPGD que reporta el 50% (2) de los casos fueron notificados por la
Fundacion Clinica Infantil Club Noel, seguido de la Fundacion Valle del Lili 25% (1) y
Hospital Universitario 25% (1).

La incidencia de Tosferina en Cali es de 0,2 casos por 100.000 hab.

El 50 % de los casos de tosferina se registré en el sexo masculino, el 75% de los casos
pertenecen al régimen subsidiado, el 100% de los casos se han notificado en poblacién
con pertenencia étnica “otros”, el 100% de los casos estan en el grupo de edad de menor
de 1 afio (ver tabla 2).

Tabla 25. Comportamiento demografico y social de los casos de Tosferina, Cali, semana epidemiolégica 5, 2017
Variable Categoria Casos %
50,0
50,0
0,0
75,0
0,0
0,0
25,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Masculino
Femenino
Contributivo
Subsidiado
Excepcion
Tipo régimen Especial
No Afiliado
Indeterminado/ Pendiente
Sin Dato
Indigena
ROM
Raizal
Palanquero
Negro, Mulato, Afro Colombioar
Otros
Sin Dato
=1 afio
1-4 Afios
5-9 Afios
10-14 Afios
15-19 Afios
20-24 Afios
25-29 Afios
Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

Pertenecia
étnica

O 000 000 000 0000 AOROO OO OO O=200WOINMN

A semana 5 no se ha notificado muertes asociadas a este evento.

Varicela

Hasta la semana epidemioldgica 5 de 2017 se ha notificado 415 casos de varicela de los
cuales el 99,8% fueron confirmados por clinica y el 0,2% por nexo epidemiolégico, esta
notificacion muestra un aumento del 20,6% respecto al afio anterior, en el cual se habia
reportado a la misma semana 344 casos.

Figura 31. Distribucion de casos por semana epidemioldgica para varicela individual, Cali semana
epidemiolégica 5 del 2015-2017
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=l 2017 —2016 —2015

NUMERO DE CASOS

12345
= 2017 115 83 83 87 4
—2016 79 58 68 68 7
—2015 96 79 72 75 8
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

7
1785 919
185 75 95 9
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

A semana 5 la incidencia para Cali es de 17,1 casos por 100.000 habitantes; siendo la
mayor incidencia en el grupo de edad del menor de 1 afio con 59,1%, seguido del grupo
de 10 a 14 afos con 42,2% y 5 a 9 afios de 38,7%.

Figura 32. Casos de varicela individual notificados segtn grupo de edad y sexo, Municipio de Cali a semana
epidemiolégica 5 de 2017.

Tasa por 100.000 Hb.

282
187
I o
N
e =

<tafio | 14 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559
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= Tasa Femenina| 28,8 30,4 48,0 438 28,7 256 20,9 15,1 85 6,0 25 0,0 00
Tasa General | 59,1 290 | 287 | 422 | 239 | 282 18,7 12,8 89 57 26 27 0,0 1.6

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

00 =

Segun el comportamiento en el canal endémico, la semana 1 se mostré en zona de
epidemia y la semanas 2,3 y 5 se encontraron en zona de Exito, la semana 4 en zona de
seguridad, (Ver gréfico 8).

Figura 33. Canal endémico de varicela individual, Cali, a semana epidemiolégica 5 de 2017.
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali
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Las UPDG que notificaron el mayor numero de casos de varicela individual a semana
epidemiolégica 5 de 2017 ocupando los primeros lugares son la Fundacion Clinica Infantil
Club Noel y Sinergia con el 6%(25 casos) cada una, seguidamente la IPS Comfandi
Alameda 5,5%(23), Calipso 5,1% (21) el resto de IPS suman el 77,4% de las
notificaciones.

Figura 34. Casos de varicela individual notificados segiin entidad UPGD, Municipio de Cali a semana
epidemiolégica 5 de 2017

Casos

o

FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL
SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS

COMFANDI IPS - ALAMEDA
COMFANDI IPS CALIPSO
CENTRO MEDICO IMBANACO
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA
COMFANDI IPS TORRES
SALUD TOTAL CALI AMERICAS
COMFANDI IPS EL PRADO
CLINICA COMFENALCO
CLINICA ORIENTE LTDA SEDE VILLACOLOMBIA
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SA...
IPS SURA LA FLORA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA -...
CENTRO DE SALUD MARROQUIN - ESE ORIENTE
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE... 8
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA -... 8
FUNDACION VALLE DEL LILI 7

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

A semana 5 se esta en proceso de investigacion de una muerte notificada asociada al
evento de varicela de un hombre de 18 afos, el cual se encuentra reportado por RUAF y
no se encuentra notificado por SIVIGILA.

El 51,6% de los casos de Varicela se registro en el sexo femenino, el 75,7% de los casos
pertenecen al régimen contributivo, el 94,2% de los casos se han notificado en poblacion
con pertenencia étnica “otros”, el 50,4% de los casos estan representados en los grupos
de edad menor de 14 afos.

Tabla 26. Comportamiento demografico y social de los casos de Varicela Individual, Cali, semana epidemiolégica
5, 2017
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Variable Categoria
Masculino

Femenino
Contributivo
Subsidiado
Excepcién

Tipo régimen Especial

No Afiliado

Indeterminado/ Pendiente

Sin Dato

Indigena

ROM

Raizal

Palanquero

Negro, Mulato, Afro Colombioar

Otros

Sin Dato

=1 afio

1-4 Afos

5-9 Afios

10-14 Afios

15-19 Afios

20-24 Afios

25-29 Afios

Grupo de Edad 30-34 Afios
35-39 Afios
40-44 Afios
45-49 Afios
50-54 Afios
55-59 Afios
60 y Mas Afios
Sin Dato

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali
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La comuna con mayor nimero de casos por varicela se representa es la comuna 13

(10,1%) y la comuna con mayor tasa de casos se encuentra en la comuna 12 con 34,4%
por 100.000 hab.

Figura 35. Comportamiento segun comuna de residencia de los casos de Varicela Individual, Cali, semana
epidemiolégica 5, 2017

42
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40

01 10 " 22 Rural
Comuna

Nota: Barras en rosado corresponde a comunas de los TIO

Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

Tabla 27. Brotes por varicela notificado por UPGD por semana epidemioldgica, Cali, semana epidemiolégica 5,
2017

semana UPGD # de Casos

01 HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 2
FUNDACION CLINICA INFANTIL
01 CLUB NOEL 2

01 INPEC CALI 2
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BATALLON DE ASPC NO3
03 POLICARPA SALAVARIETA
BATALLON DE ASPC NO3
03 POLICARPA SALAVARIETA
03 SALUD TOTAL CALI AMERICAS
HOSPITAL CARLOS HOLMES
03 TRUJILLO - ESE ORIENTE
03 INPEC CALI

04 SERINSA NORORIENTE

04 IPS COMFANDI ALAMEDA

04 INPEC CALI
Fuente: SIVIGILA-Secretaria de Salud Publica Municipal Cali

Acciones Realizadas:

-Asistencia técnica a equipo de Trabajo de la UPGD del Batallon

-Visita a Laboratorio Departamental de Salud, Solicitud de bases de datos de resultados
de laboratorio de eventos inmunoprevenibles.

-Solicitud de Historias clinicas para cierre de informacién 2016 y solicitud de Unidades de
Andlisis para ajuste a SIVIGILA.

-Revision de Base de datos de informacion colectiva enviada proporcionada por INPEC.
-Visitas domiciliarias a casos de Tosferina y varicela que han requerido, por parte del
equipo de apoyo.

-Envio de los casos colectivos de varicela para seguimiento por parte del equipo de Salud
Ambiental.

5. Cancer

5.1. Cancer de mamay cervix

El boletin epidemiolégico de Céncer, es un documento que consolida, analiza y difunde
los aspectos mas relevantes acerca de los casos notificados al sistema de Informacion
SIVIGILA, para esta ocasion se analizan las principales variables demogréficas y de
diagnostico de Ca de mama y de cuello de Gtero notificadas durante el primer periodo
epidemiolégico del afio en curso.

Esta informacién permite ubicar un panorama mas amplio acerca de las dinamicas de
presentacion de la enfermedad, facilitando el direccionamiento de acciones que permitan
la intervencion y las acciones que favorezcan el impacto positivo a la salud de los calefios.

La fuente de informacién que alimenta el sistema de informacién SIVIGILA, lo constituyen
las 158 unidades primarias generadoras de datos (UPGD) de la ciudad, quienes
identifican los casos y los reportan al sistema, logrando una amplia cobertura en el reporte
de casos; sin embargo como lo veremos reflejado en los datos consignados en este
documento; la vigilancia de Ca de mama y cuello uterino se inicié en el afio 2016, razon
por la que desde esta fuente no se lograr realizar ejercicio comparativos con afios
anteriores.
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Lo anterior también advierte de la necesidad inminente en fortalecer el trabajo con las
UPGDs, con el fin de afianzar el ejercicio de notificacion de estas dos patologias al
SIVIGILA.

4 DE FEBRERO DIA MUNDIAL CONTRA LA LUCHA DEL CANCER
“Nosotros podemos, Yo Puedo”

La Organizacién mundial de la salud y el Centro internacional de Investigaciones contra el
Cancer establecieron el 4 de febrero como el dia internacional de conmemoracion de la
lucha contra el cancer, esta accién es la primera de una serie de medidas que buscan
fomentar medidas destinadas a reducir la carga mundial de esta enfermedad.

En el afio 2012 se reportaron 8.2 millones de casos nuevos y se estima que en los
proximos 20 afios alcanzaran los 22 millones de casos nuevos, segun la OMS.

La campafia pretende hacer un llamado a todos sobre el compromiso con su salud y asi
llevarnos a “pensar, comprometernos y actuar “frente a la oportunidad que tenemos de
realizar diversas acciones para reducir el impacto de esta enfermedad (1).

CANCER DE MAMA Y UTERO 2016

El andlisis que incluye este boletin, se divide en dos, el primero abarca las variables
basicas de identificacion y caracterizacion demogréfica, que se encuentran dispuestas en
la cara A de datos basicos diferenciandose para Ca de mama y Ca de cuello uterino;
posteriormente se analizan las variables especificas de diagnéstico para cada uno de los
canceres que se encuentran en la cara B.

Para el primer periodo epidemiolégico del afio 2016, solo se notificaron al SIVIGILA dos
casos de Ca de mama, lo anterior debido a que para esta vigencia el Instituto nacional de
Salud, dio la directriz de iniciar la vigilancia de este evento. Para el afio 2017, se
identifican 56 casos, cifra que consolida casos de Ca de mama y de utero notificados.

Figura 36. Distribucion de la notificacion de casos de Ca y mama reportados al SIVIGILA, en el primer periodo
epidemiolégico en el municipio de Santiago de Cali. 2017
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# Ca mama “ Ca utero

Se puede observar que las semanas epidemioldgicas del primer periodo epidemiolégico
del afio la notificaciébn de Ca de mama presento un aumento y se mantuvo presente;
mientras que los casos de Ca de Utero inicio el afio con un total de 11 casos reportados,
pero termino el periodo, sin reporte de casos.
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Para el primer periodo epidemioldgico, se notificaron al SIVIGILA 35 casos de Ca de
mama, representando el 65% del total de la notificacion por su parte el Ca de utero
acumulo un total de 21 casos reportados con el 37,5%.

Tabla 18. Distribucién de la notificacion de Ca de mama y cuello uterino por semana epidemioldgica en el primer
periodo del aio 2017.

Semana Ca mama Ca Gtero Total
1 6 11 17
2 9 8 17
3 10 2 12
4 10 0 10
Total 35 56

Segun grupo de edad, del total de casos notificados para el primer periodo epidemiolégico
del afio 2017 al sistema de informacién SIVIGILA, se evidencia que para Ca de mama el
porcentaje mas alto se encuentra en las mujeres entre los 40 a 44 afos de edad con 7
reportes; el segundo grupo de edad con mas casos de Ca notificados fue el que
comprende entre los 70 a 74 afios de edad. En el Boletin Epidemiolégico Semanal del
Instituto Nacional de Salud, se evidencia que para el primer periodo se notificaron un total
de 276 casos de Ca de mama y cuello uterino.

En este mismo documento se refiere al departamento del Valle del cauca como el primer
departamento con mayor numero de casos por procedencia, que” junto con Bogota,

Antioquia, Norte de Santander y Narifio registraron el mayor numero de casos,
concentrando el 74,5 % de la procedencia de los casos. (2)”

Tabla 29.Distribucio de los casas de Ca de mama y cuello uterino notificados al SIVIGILA en el primer periodo
epidemiolégico del afio 2017 en el municipio de Santiago de Cali.

Grupo de edad Ca Mama FR CAUtero FR

20-24 0,0 14,3
25-29 0,0 14,3
30-34 0,0 9,5
35-39 11,4 14,3
40-44 20,0 9,5
45-49 57 9,5
50-54 8,6 4,8
55-59 0,0 4,8
60-64 8,6 4,8
65-69 8,6 9,5
70-74 14,3 4.8
75-79 17,1 0

80-84 2,9 0

85-89 2,9 0

Total 35 100,0 21 100

o
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La distribucién de casos por grupo de edad de Ca de Utero notificados en el Sivigila durante el primer periodo
epidemioldgico al sistema de vigilancia permite evidenciar que entre los grupos de 20 a 24 afios, 25 a 29 afios y 35 a 39
afios con tres casos cada grupo de edad.
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Tabla 30. Distribucién de los casos de Ca de mama y cuello uterino segun afiliacion al Sistema General de
seguridad social en salud en el primer periodo del aiio 2017 en el municipio de Santiago de Cali.

Afiliacion

SGSSS Ca mama FR Ca utero FR
Contributivo 14 40,0 2 9,5
Excepcién 1 2,9 0 0,0
Indeterminado 0 0,0 3 14,3
Subsidiado 20 57,1 16 76,2

Total general 35 100,0 21 100,0

Teniendo en cuenta la afiliacion al sistema general de seguridad social, la tabla muestra
que del total de Ca de mama notificados en el primer periodo epidemiolégico, el
57,1%(20 casos) se encuentran afiliados al régimen subsidiado y el 40%(14 casos)
pertenecen al régimen contributivo.

En el evento de Ca de utero, el 76% (16 casos) se encuentran afiliados al régimen
subsidiado, seguido de 3 casos que representan el 14,3% de indeterminados.

Tabla 31. Clasificacion de los casos de Ca de mama y cuello uterino notificados al SIVIGILA durante el primer
periodo epidemiolégico del afio 2017 en el municipio de Santiago de Cali.

Condicion final Ca mama Ca utero Total
Vivo 33 18 51
Muerto 2 3 5
Total general 35 21 56

Del total de casos notificados al sistema de informacién SIVIGILA, se evidencio que segln
la clasificacién de los casos de Ca de mama y utero por condicion final en el primer
periodo se reportaron dos fallecimientos en este periodo atribuidos a Ca de mama
mientras que el Ca de Utero causo 3.

CANCER DE MAMA

En la informacién dispuesta en la cara B del evento, se logra identificar los resultados de
las pruebas diagndésticas, que para Ca de mama se establece la biopsia.

Tabla 32. Resultados de las biopsias y grado histopatolégico en los casos de Ca de mama notificados en el
primer periodo epidemioldgico de 2017.
Grado hist/Resultado Biopsia SD  Carcinomaductal Carcinomalobulillar  Total
Insitu 1 2 1 4
Infiltrante 2 1 9
Noindicado 2 2
Total general 2 35

Del total de casos notificados de Ca de mama en el primer periodo epidemiolégico 28 son carcinomas ductales de tipo
infiltrante; esta es la forma de Ca de mama mas frecuente.
En el andlisis de la oportunidad en el tratamiento para Ca de mama solo, 7 casos reportados cuentan con la informacion
para la estimacion del indicador; con lo que se logré establecer que la oportunidad es baja debido a que el promedio es de
58,6 dias, el rango minimo es de 7 y maximo de 156 dias.

CANCER DE CUELLO UTERINO
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Tabla 33. Resultados de las biopsias y grado histopatolégico en los casos de Ca de cuello uterino notificados
en el primer periodo epidemiolégico de 2017 en el municipio de Santiago de Cali
Grado hist/Resultado Biopsia SD LEI AG Carcinoma escamocelular Total
sD 1 0 0 1
In situ 2 3
Infiltrante 0 7
No indicado 9 10
Total general 11 21

En el reporte de los casos de Ca de cuello uterino se evidencia una importante falencia en
el diligenciamiento de las variables que hacen referencia al resultado de la biopsia y el
grado histopatoldgico, con 3 reportes que no contiene datos del resultado.

Por otra lado, se logra evidenciar que dentro del total de Lesiones escamosa
intraepitaliales de alto grado 9 presentan grado histopatol6gico no indicado y 2 con grado
In situ, en las biopsias de Cuello uterino.

En lo que se refiere a la oportunidad en tratamiento en Ca de cuello uterino, de los 21
casos, 15 presentaron informacion para lograr analizar este indicador; el promedio de
dias para iniciar el tratamiento es de 13, 6 dias, con una moda de 8 dias y una mediana
de 8, el rango maximo de atencién entre el diagndstico y el inicio del tratamiento es de 64
dias

CONCLUSIONES

Segun el registro poblacional de Cancer de Cali, el Ca de mama y cuello uterino en su
orden, son los que mas afectan la salud de las mujeres calefias, por ende el sistema de
vigilancia de estos eventos debe verificar esta realidad desde sus registros; es claro que
existe un importante subregistro, sin embargo no se puede desconocer el importante
avance que se ha hecho en la notificacién en el afio que lleva vigilandose y que debe
seguir trabajandose de la mano con las UPGDs y con los profesionales para generar
conciencia de la importancia de contar con informacién que nos permita construir un
panorama real de la dinamica de esta patologia en la ciudad con el fin de orientar
acciones que impacten de forma positiva la salud de las cafieas que la padecen ademas
de acciones de prevencion para las mujeres sanas.
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5.2.  Cancer en menor de 18 afios
Durante el primer periodo del afio 2017 se reportaron 7 eventos asociados al cancer en
ninos menores de 18 afios residentes en la ciudad de Cali; 4 nifias y 3 nifios entre los 4 y
los 16 afios de edad. Durante el mismo periodo del afio anterior se registraron 19 casos,
5 correspondio a fallecimiento pero la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Dos nifias fallecieron por Leucemia, otra nifia fallecié por Osteosarcoma y a nifio fallecio
debido a una neoplasia en higado.

La evitabilidad de estas muertes aln no se ha determinado puesto que la respectiva
reunion para el andlisis de este caso esta en fase de preparacion.

Los 3 casos sobrevivientes a la fecha corresponden a Leucemias Linfoides.
La distribucion segun edad y sexo se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 34. Distribucion de casos de cancer en <18 afios seglin grupo etario y sexo. Cali 2017
Edad Nifas | Nifios | Total

0 a5 anos 0

6 a 11 anos

12 a 17 ainos

Total casos

El afio anterior se cerraron 3 servicios de hematoncolégica en la ciudad y solo quedaron
los 2 Centros de mayor complejidad: Centro Medico Imbanaco y la Fundacién Valle del
Lili. & de los casos fueron reportados por la FVL y el otro por el CMI.

Todos los casos corresponden a diferentes EPS; 5 casos son del régimen contributivo
(Cruz Blanca, EMSSANAR, CONFENALCO, Nueva EPS, SOS y SURA).2 son del
Régimen Subsidiado (EMSSANAR y COOSALUD).

La frecuencia de casos y la mortalidad ocurrida hasta la fecha estan dentro de las cifras
esperadas.




Boletin Epidemioldgico - Periodo I afio 2017

6. Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis

6.1. Accidente ofidico (cédigo 100)
De acuerdo al SIVIGILA a periodo epidemiol6gico | de 2017, el Departamento del Valle

notifico 3 casos de accidentes ofidicos, de las cuales el ninguno procede del Municipio
de Cali.

6.2. Dengue
Hasta la 62 semana epidemioldgica del 2017 se han notificado 914 casos, presentandose
una disminucién del 74% comparado con la misma semana del 2016 (3.258 casos).

Figura 37. Comportamiento de la notificacion de dengue. Cali 2015-2017.
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Entre el 2008 y 2016 se han confirmado 73 muertes por dengue
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Tabla 35. Mortalidad por dengue 2008 - 2016 Cali

MORTALIDA
Afio D POR %
DENGUE

2008 3 4.1
2009 6 8,2
2010
2011 1,4
2012 1,4
2013 19,2
2014 9,6
2015 12,3
2016 16 21,9
TOTAL 73 100,0
Fuente : Vigilancia SSPM -CALI

En el 2017 se han reportado 4 muertes probables por dengue, residentes en los barrios
Mariano Ramos, Siete de Agosto, Atanasio Girardot y Calima.

Al comparar la notificacion de dengue con zika y chikungufia, se observé un incremento
de los casos hasta semana epidemiologica 20 del 2016; presentando una disminucion en
la notificacién en las 32 semana siguientes.

Figura 38. Tendencia notificacion casos de dengue - zika y chikunguia Cali - 2016
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7. Eventos relacionadas con factores ambientales

7.1. Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Aguda (ETA)

De acuerdo al SIVIGILA a periodo epidemiolégico | de 2017, el Departamento del Valle
notifico 44 casos individuales de ETA de los cuales el (56.8%) proceden de Cali.

Después del proceso de depuracion de la informacion recopilada en el Periodo
epidemiolégico | de 2017, se notificaron al SIVIGILA 25 casos individuales de ETA, un
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68% menos en relacion con el mismo periodo del 2016 en el que se tenian acumulados
78 casos, (grafica 1).

Figura 39. Comportamiento de ETA, municipio de Cali, a periodo epidemioldgico I, afios 2016- 2017.
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Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

En el andlisis del comportamiento social y demografico de las ETA, el mayor nimero de
casos se presentd en el sexo femenino con 14 casos (56.0%), por edad los nifios
menores de 15 afios con 6 casos (24%) son los mas afectados, seguidos por el grupo
de 20 a 24 afios con 5 casos (20%), por pertenecia étnica los considerados otros grupos
étnicos con 24 casos (96.0%), los residentes en la cabecera municipal con 23 casos
(92%), los afiliados en el régimen contributivo con 21 casos (84%) fueron los mas

afectados, (tabla 1)

Tabla 36. Comportamiento demografico y social de los casos de Enfermedad Transmitida por Alimentos o agua
(ETA), municipio de Cali, Periodo epidemioldgico | 2017.

Variables Categorias Casos %

Masculino 11 44.0
Sexo

Femenino 56.0

[y
S

Menores un afio 0.0
4.0
12.0
8.0
8.0

1 a 4 afios
5a9 afios
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios

65 y mas afios

o Indigena
Pertenencia étnica

O O M O O O P N M P OODN N W BEL O

Raizal
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Afrocolombiano

Otro

Cabecera Municipal

Area de Procedencia Centro Poblado

Rural Disperso

Contributivo

Especial

; - Indeterminado
Tipo de régimen
No asegurado

Excepcion
Subsidiado
Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

Al realizar un analisis por comunas, la comuna 12 con 5 casos y una incidencia de 7.51
casos por 100.000 habitantes fue la que mas casos aporto, (tabla 2). EI municipio de Cali
presento una incidencia de 0.95 casos por 100.000 hbts.

Tabla 37. Casos e incidencia de casos de ETA en el municipio de Cali, periodo epidemiolégico I, afios 2016-2017

Comuna Casos % Incidencia x
100000 hbts

8 4.35 0.97

18 4.35 0.72

13 8.70 1.12

12 21.74 7.51

5 4.35 0.88

11 4.35 0.92
Sin informacién 12 52.17

Total 23 100
Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

La Fundacién Vale del Lili con 10 casos (43.5%) y la IPS Comfandi El Prado con 7 con 7
(30.4%) fueron las UPGDS que mas casos notificaron.

BROTES DE ETA

En el periodo epidemioldgico | no se notificaron brotes de ETA.

Indicadores:

Indicador Porcentaje

Proporcién de incidencia ETA 0.95 por cada 100.000 hab.

Letalidad por ETA (meta menor 1%) 0%

% de oportunidad en notificacion inmediata de los 0%
brotes

% de brotes con investigacion epidemiol6gica de
campo




Boletin Epidemioldgico - Periodo I afio 2017

% de brotes con estudio de laboratorio

% de brotes con identificacion de agente patégeno
en muestras biolégicas, alimentos y
superficies/ambientales

Porcentaje de brotes con plan de mejoramiento.

Oportunidad en ajustes

7.2. FIEBRE TIFOIDEA 'Y PARATIFOIDEA (cédigo 320):
Durante el periodo epidemiolégico | del 2017 no se notificaron casos procedentes del
municipio de Cali.

Indicadores:

Indicador Porcentaje

Proporcién de incidencia 0

Letalidad 0

% de casos confirmados de fiebre tifoidea/paratifoidea
con investigacion de campo

7.3.  HEPATITIS A (c6digo 330):

De acuerdo al SIVIGILA a periodo epidemioldgico | de 2017, el Departamento del Valle
notifico 8 casos individuales de Hepatitis A de los cuales el (25.0%) proceden de Cali.

Después del proceso de depuracion de la informacién recopilada en el Periodo
epidemiolégico | de 2017, se notificaron al SIVIGILA 2 casos individuales de Hepatitis A,
un 80% menos en relacion con el mismo periodo del 2016 en el que se tenian
acumulados 10 casos, (grafica 2).

Figura 40. Comportamiento de Hepatitis A, municipio de Cali, a periodo epidemiolégico I, afios 2016- 2017.
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La clasificacion de los casos en el Sivigila fue la siguiente: el 100% (2) confirmados por
laboratorio, 1 caso (50%) fue hospitalizado.

En el andlisis del comportamiento social y demografico de la Hepatitis A, se presentaron
igual numero casos para los sexos femenino y masculino 1 caso para cada uno, por
edad los grupos mas afectados fueron de 20 a 24 afios y de 40 a 44 afios con 1 casos
cada uno, los mas afectados, por pertenecia étnica los considerados otros grupos étnicos
con el 100% de los casos, el total de los casos se presentaron en los residentes en la
cabecera municipal con 2 casos, el total de los casos se presentaron en los afiliados al
régimen contributivo con 2 casos.

No se reportaron brotes ni defunciones adjudicadas a hepatitis A.

En ninguno de los casos se pudo determinar la comuna de la que indica una falla en la
calidad del dato de las UPGD .

Indicadores:

Indicador Porcentaje

Casos Notificados 2

Proporcién de incidencia *100.000 habitantes

Letalidad

Oportunidad en la notificacion inmediata de brotes
Hepatitis A

Oportunidad en la notificacion inmediata de brotes
de

Hepatitis A en poblacién cerrada o cautiva.

Porcentaje de brotes de Hepatitis A en poblacion
cerrada

0 cautiva, con analisis virolégico en muestras de
agua

. NA: No aplica, no se reportaron.

7.4. Intoxicaciones por sustancias quimicas

INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS (cadigo 365)

De acuerdo al SIVIGILA a periodo epidemiolégico | de 2017, el Departamento del Valle
notifico 164 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas de las cuales el (57.9%)
proceden de Cali.

Después del proceso de depuraciéon de la informacién recopilada en el Periodo
epidemiolégico | de 2017, se notificaron al SIVIGILA 94 casos de intoxicaciones, un 12%
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menos en relacion con el mismo periodo del 2016 en el que se tenian acumulados 108
casos, (grafica 1).

Figura 41. Comportamiento de las intoxicaciones por sustancias quimicas, municipio de Cali, a periodo
epidemiolégico |, afios 2016- 2017.
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Por procedencia, las comunas 12, 18, 6, 13, 15, 4, 5, 10, 3, 16, 19, y 21 natificaron el
54,2% de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, (tabla 1).

Tabla 38. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificadas por las comunas de procedencia,
municipio de Cali, periodo epidemioldgico I, 2017.

Comunas Casos %

12
18
6
13
15
4
5
10
3
16
19
21
2
7
9
11
17

N N NN N NN WWwWw w0l O

20
8

=

Corr. Golondrinas

Total
Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017
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A el periodo epidemiolégico | en municipio de Cali presenta una incidencia de 3.88,
seguido por el Corregimiento de Golondrinas en zona rural con 31.9 y la comuna 12 en
area urbana con 9.0 casos por 100.000 habitantes.

Figura 42. Incidencia por sustancia quimicas por comunas de procedencia, periodo epidemioldgico I, 2017.
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Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

En el analisis del comportamiento social y demografico de las intoxicaciones por
sustancias quimicas, el mayor numero de casos se presentd en el sexo femenino con
54 casos (56.8%), por edad los nifios menores de 15 afios con 16 casos (16.8%) son los
mas afectados, seguidos por el grupo de 20 a 24 afios con 15 casos (15.8%), por
pertenecia étnica los considerados otros grupos étnicos con 71 casos (74.7%), los
residentes en la cabecera municipal con 94 casos (98.9%), los afiliados en el régimen
contributivo con 53 casos (55.8%) fueron los mas afectados.

Tabla 39. Comportamiento demogréfico y social de los casos de Intoxicaciones por sustancia quimicas,
municipio de Cali, Periodo epidemioldgico I, 2017.
Variable Categorias Casos %

Masculino 41 43.2
Sexo
Femenino 54 56.8

Menores un afio 1.1

1 a 4 afios 7.4

1
7

5 a9 afos 0 0.0
8

10 a 14 afios 8.4
15 a 19 afios 17 17.9
20 a 24 afos 15.8
25 a 29 afios 13.7
30 a 34 afios 10.5
35 a 39 afios 5.3
40 a 44 afios 2.1
45 a 49 afos 7.4
50 a 54 afios 5.3
55 a 59 afios 2.1

60 a 64 afios 2.1
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65 y mas afios

Indigena

o Raizal

Pertenencia étnica )
Afrocolombiano

Otro

Cabecera Municipal

Area de

. Centro Poblado
Procedencia

Rural Disperso

Contributivo
Especial
. - Indeterminado
Tipo de régimen
No asegurado
Excepcion 1
Subsidiado 40

Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

La principal via de exposicion de intoxicacion a sustancias quimicas es la oral con 83
casos (87.4%), de acuerdo al tipo de exposicion la intencional suicida es la que mas se
presenta con 41 casos (43,2%), de acuerdo al nivel de escolaridad, la basica secundaria
con 37 casos (38.9%) es el que mas se notifica, el hogar con 65 casos (68,4%) es el lugar
de exposicion mas notificado.

Tabla 40. Comportamiento de exposicion de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, municipio de
Cali, periodo epidemiolégico I, 2017.
Variable Categoria Casos %

Respiratoria 8 8.4
Oral 83 87.4
Dérmica/mucosa 1.1
Via exposicion Ocular 0
Desconocida 3.2
Parenteral 0.0

Transplacentaria 0.0

Ocupacional 3.2
Accidental
Intencional suicida
. L Intencional homicida
Tipo exposicion
Delictiva
Desconocida

Intencional psicoactivo/Adicion

Automedicacidon/Auto prescripcion

Preescolar
Ninguno
) Sin informacion
Escolaridad
Basica primaria

Basica secundaria

Media
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Media técnica
Técnica profesional
Tecnoldgica
Profesional
Normalista
Especializacion
Maestria

Doctorado

Hogar
Establecimiento Comercial
Lugar de trabajo

. Via publica

Lugar exposicién
Bares/Tabernas/Discoteca
Establecimiento educativo

Establecimiento militar

Establecimiento penitenciario
Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

La mayor proporcién de casos notificados de intoxicaciones por sustancias quimicas se
presenté en medicamentos con 41 casos.

Tabla 41. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, periodo epidemiolégico 1, 2017.

Incidencia Incidencia
Casos a por 100.000 Casos de  por 100.000
Grupo de sustancias semana 4 hts semana 4 hts

a1

Medicamentos 1.69 10 0.41

13

Plaguicidas 0.54 5 0.21

1

Metanol 0.04 0.00

1

Metales pesados 0.04 0.00

1

Solventes 0.04 0.00

10

Otras sustancias 0.41 0.08

1

Gases 0.04 0.00

27

Sustancias psicoactivas 1.12 5 0.21

Total 95 3.93 22 0.91
Fuente: SIVIGILA .SSPM de Cali — Valle del Cauca 2017

Hasta el periodo epidemioldgico | no se han notificado muertes por intoxicaciones por
sustancias quimicas.

8. Micobacterias

8.1. Tuberculosis

Entre la semana epidemioldgica 01 a la 04 de 2017, se notificaron al SIVIGILA 67 casos
de tuberculosis de todas las formas nuevos y recaidas, dentro de los cuales 22 (33%)
casos fueron notificados tardiamente, es decir luego de 8 dias o mas de la fecha de
consulta. Del total de casos notificados en el periodo informado el 90% (60 casos)
pertenecen a la forma pulmonar, el 10% (7 casos) a formas extrapulmonares, entre los
gue se registraron 2 casos con localizacion meningea. No se presentaron casos de TB
meningea en menores de 5 afos.
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Figura 43. Casos notificados de tuberculosis todas las formas, Cali, semanas epidemioldgicas 01-04, 2017
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Fuente: SIVIGILA, SSPM Cali 2017

De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, 43 (64 %) ingresaron como confirmados
por laboratorio, 24 (36%) por clinica y cero por nexo epidemioldgico.

Figura 44. Notificacion de tuberculosis todas las formas por tipo de caso, Cali, semanas epidemioldgicas 01-04,
2017
B B Total %

pulmonar extrapulmonar

Tipo de caso

Confirmado por Laboratorio 41 2
Confirmado por Clinica 19 5
Confirmado por nexo Epidemiol6gico 0 0

Total 60 7

Fuente: Sivigila TB 2017 SSPM, Cali

En relacion con la clasificacién de los casos notificados, 63 casos (el 80 %) ingresaron
como casos nuevos y 16 (el 20%) como casos previamente tratados.
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Fiugra 45. Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso, Cali, 2017
Clasificacion del Caso B B Total %

pulmonar  extrapulmonar

Nuevo 56 7 63 80
Previamente Tratado 15 1 16 20
Total 71 8 79 100

Fuente: Sivigila TB 2017 SSPM, Cali

Del total de los casos notificados en el periodo de tuberculosis todas las formas, todas las
condiciones de ingreso, 38 (48%) fueron notificados por Instituciones de mediano y alto
nivel de complejidad, casos que requieren de seguimiento en la contra referencia al
Programa de TB con el fin de asegurar continuidad en el tratamiento.

Figura 46. Tuberculosis todas las formas segiin UPGD que notifica, Cali, 2017

Nombre de la UPGD pulr-;?)nar Extrap-[j?monar Total

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 7 1 8
PUESTO DE SALUD COMUNEROS Il - ESE ORIENTE 4 0 4

%EC CALI 4 0 4
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENJIFO 3 1 4

fﬁD DE SALUD DE LADERA ESE PS BRISAS DE MAYO 4 0 4
FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL 2 1 3
CLINICA COMFENALCO 1 2 3
FUNDACION VALLE DEL LILI 2 1 3
RED DE SALUD DE LADERA ESE CS TERRON 2
COLORADO 2 0
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA - ESIMED SA 2 0 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO 2
GARCIA 2 0

EmLUD CENTRO-HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 2 0 2
CLINICA AMIGA 1 1 2
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS 2 0 2
SHLUD CENTRO -CS OBRERO 2 0 2
COMFANDI IPS MORICHAL 2 0 2
SALUD CENTRO-CS LUIS H GARCES 2 0 2
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SPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA

SPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE ORIENTE

FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA ES

LA RIVERA - ESE NORTE
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CL
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INICA DESA SAS
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C
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C
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SOCIEDAD NSDR
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1

TAL

71

Fuente: Sivigila TB 2017 SSPM, Cali
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De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacion anatomica con mayor
proporcion de casos es la pleural y meningea con 2 casos en cada tipo respectivamente.

Tabla 42. Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatémica, Cali - 2017
Tipode TB No. Casos %

Pleural 29
Meningea 29
Otra 14
Ganglionar 14
Osteoarticular 14

Total 7 100

Fuente: Sivigila TB 2017 SSPM, Cali

Con respecto a los grupos vulnerables la poblacion privada de libertad y los habitantes de
calle, son los que mayor niumero de casos presentan 6 y 3 casos respectivamente.

Tabla 43. Distribucién de casos nuevos y recaidas de TB- TF segiin grupos vulnerables, ss 1 -04 , Cali 2017
Grupos Vulnerables No. Casos %

Carcelarios (PPL) 6 67

Habitantes de calle 3 33

Desplazados

Discapacitados

Victimas del conflicto armado

Gestantes

Migrantes

Poblacién Infantil a cargo de ICBF

Centros Psiquiatricos

TOTAL

Fuente: Sivigila Cali 2017

Tabla 44. Indicadores TB/VIH en casos nuevos y recaidas, semanas 01-04, 2017
2017

INDICADOR # CASOS %
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Realizacion de consejeria pre-test
de VIH

Realizacién de prueba para VIH

Diagndstico VIH de novo (Casos de
TB con realizacion de prueba para
VIH positiva)

Diagnostico previo de VIH (Casos
de TB sin realizacion de prueba de
VIH con reporte de coinfeccion
TB/VIH)

Pacientes TB/VIH que reciben TMS

Paciente TB/VIH que reciben TAR

Fuente: SIVIGILA SSPM 2017

Entre las semanas epidemioldgicas 01-04, se present6 un alto porcentaje de casos con
estado seroldgico desconocido (60%), por tanto al calcular nuevamente el porcentaje de
Coinfeccién entre los casos que se conoce el estado serolégico (27 casos), este
porcentaje aumenta al 18.5% (5/27). Se debe fortalecer la gestiébn de la calidad de la
informacioén para las variables de VIH, dado que no se cumple segun las metas esperadas
de tener el 100% de pacientes con TB asesoria de prueba voluntaria para VIH y acceso a
la prueba voluntaria para VIH, indicadores que sélo llegaron al 65% y 51%
respectivamente.

Tabla 45. Asociacion TB/VIH en casos nuevos y recaidas
2017 ss 01-04

Resultado # Casos %
prueba VIH

Positiva

Negativa

Desconocida

Fuente: SIVIGILA SSPM 2014-2015

El 63% de los casos de tuberculosis se registré en el sexo masculino; el 21% se
registraron en el grupo de 65 y mas afos, el 43 % pertenecen al régimen subsidiado; Por
pertenencia étnica, 61 casos (el 91 %) se notificaron en otros grupos poblacionales, segin
area de ocurrencia de los casos el 100 % se presentaron en cabecera municipal.
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Tabla 46. Comportamiento Demografico y Social de los casos de Tuberculosis, Cali - 2017
Variable Categoria Casos de TB %

Femenino 25 37,3
Masculino 42 62,7
Contributivo 25 37,3
Especial 0 0

Sexo

Tipo de  Excepcion 1,5

Régimen  gypsidiado 43,3
Indeterminado 1,5
No afiliado 16,4
Indigena 0
ROM, Gitano

Pertenenci Raizal
a étnica  palenquero

Afrocolombiano
Otros

Menores de un afio
1 a 4 afos

5 a9 afios

10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 y mas afios

Grupos de
edad

Cabecera Municipal
Centro Poblado
Rural Disperso

Fuente: Sivigila TB 2017 SSPM, Cali

De los 67 casos nuevos y recaidas, las comunas 12 y 15 presentaron el mayor nimero
de casos con 9 y 8 casos respectivamente, seguidas por las comunas 1, 8, 16 y 18 con 4
casos cada una.
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Tabla 47. Distribucion de casos de TB por tipo de TB y comuna, semanas 01-04, Cali 2017
Casos nuevos y recaidas

COMUNA # Casos TB pulmonar | # Casos TB Extrapulmonar Total # Casos
COMUNA 01 4 0 4
COMUNA 02
COMUNA 03
COMUNA 04
COMUNA 05
COMUNA 06
COMUNA 07
COMUNA 08
COMUNA 09
COMUNA 10
COMUNA 11
COMUNA 12
COMUNA 13
COMUNA 14
COMUNA 15
COMUNA 16
COMUNA 17
COMUNA 18
COMUNA 19
COMUNA 20
COMUNA 21
COMUNA 22
RURAL
SIN DATO
TOTAL

N[OOI O|W[WIRLR[ININI[AIN|IOIW|IOIN([OIN[AIN([RIN[FR|FL]|O
OCIO|IO|IW[(WIRLR[AINI[PR|OIOIWIOINO|W[A|IN[RIN|[RIN|O

NNV ([O[O|O|O|O|INVN|O|O|(R,|[O|O|O|O|O|R,|O|O|O|O|O | |O

N
o
)]
~N

Fuente: SIVIGILA SSPM 2017

8.2. Lepra

Durante el periodo epidemiol6gico 01 al 04 fue notificado al SIVIGILA, sélo 1 caso
de lepra, correspondiente a una persona de sexo masculino, de 30 afios de edad,
con residencia en la comuna 14 de Cali (Barrio Manuela Beltran), afiliado a
Emssanar, pertenencia étnica “Otro”. Caso clasificado como nuevo, Multibacilar
(28 Lesiones). Grado maximo de discapacidad 1, no presenta reacciones
leproticas. Inicia tratamiento el 24 de enero de 2017.

INDICADORES LEPRA
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Periodo Epidemioldgico 1_
INDICADORES LEPRA 2017

Porcentaje de casos con discapacidad grado 2 entre

0%
los casos nuevos detectados

Proporcion de nifios detectados entre casos nuevos

Proporcion de mujeres detectadas entre casos
nuevos

Proporcion de MB entre casos nuevos

Numero de recidivas 0

Poblacion Cali 2017 2.420.114

9. Salud Mental

9.1. Intento Suicida

Durante el periodo comprendido entre la semana 01 y 04 de 2017 se notificaron 79 casos
de intento de suicidio, en contraste con los 3 casos notificados en el mismo periodo del
afo 2016; esto se debe muy probablemente a que dicho evento se comenz6 a notificar
desde el afio 2016.

Figura 47. Casos de intento suicida. Cali, semana epidemiolégica 4 - 2017

Casos de intento de suicidio notificados, Cali, semanas epidemiolégicas 01 - 04, 2017
fuente: sivigila sspm Cali

B total 2017  e===total 2016

Numero de casos
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De los 79 casos de intento de suicidio notificados, aproximadamente el 50% se concentro
en las comunas 13, 15, 19, 6, 10, 18, 20, 16 y 21, siendo la comuna 13 la de mayor
namero de casos.

Figura 48. Distribucion de intento de suicidio por comuna de residencia, Cali, semanas 01-04, 2017.

Intento de suicidio por comuna de residencia, Cali, semanas 01 - 04, 2017
fuente: sivigila sspom Cali  n=79

NUmero de casos

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas en intento de suicidio,
encontramos que el 56% se concentro en mujeres, el 57% afiliado al régimen contributivo

de seguridad social en salud, seguido por el 30% afiliado al régimen subsidiado, el 99%
procedes de cabecera municipal, el 90% pertenece a etnia otros, seguido por negro,
mulato afrocolombiano (9%) y el grupo etario mas afectado se encuentra entre 15y 19
afios (25%).
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Tabla 48. Caracteristicas sociodemograficas casos de intento suicidio. Cali 2017

Caracteristicas sociodemogréficas en intento de suicidio, Cali, semanas epidemiol6gicas 01 - 04, 2017

Variable Categoria casos %
mujer 44 56
hombre 35 44
Contributivo 45 57
Subsidiado 24 30
Tipo de Régimen Excepcion 4 5
No asegurado 4 5
Especial 2 3
Area de Prodecencia Cabecera municipal 78 99
Centro poblado 1 1
Otro
Pertenencia Etnica Negro, mulato,afrocolombiano
Indigena
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
Grupo Etario 35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afios
60 a 64 afios
65 y mas afios

Sexo

fuente: sivigila sspm Cali

Dentro de los factores relacionados con el intento de suicidio, se destacaron los sintomas
depresivos y conflictos recientes con la pareja (44%), seguido por problemas econémicos,
consumo de sustancias psicoactivas, pérdida de lazos afectivos e ideacion suicida
persistente (32%),

Tabla 49. Factores relacionados con el intento de suicidio, Cali, semanas epidemiolégicas 01-04, 2017.
Factores relacionados con el intento de suicidio, Cali, semanas
epidemioldgicas 01 - 04, 2017
Factor asociados €asos
Sintomas depresivos 38
Conflictos recientes con la pareja 37
Problemas econémicos 14
Consumo de SPA 14
Pérdida de lazos afectivos 14
Ideacidn suicida persistente
Enfermedad grave en un familiar
Antecedente personal de trastorno psiquiatrico
Antecedentes de violencia intrafamiliar
Victima violencia
Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos
Otros sintomas psiquiatricos
Pacto suicida
Historia familiar de conducta suicida
Antecedentes de abuso sexual
Enfermedad cronica, dolorosa o discapacitante
fuente: sivigila sspm Cali
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El 40% de las personas que intentaron suicidarse refieren un intento previo, siendo
ligeramente mayor en mujeres frente a hombres (razén 1.1). El 58% de las personas
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refieren trastornos depresivos, 15% abusos de sustancias psicoactivas, 9% esquizofrenia
y 3% trastorno bipolar.

Tabla 50. Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio, Cali, semanas epid. 04, 2017.
Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio, Cali, semanas
epidemioloégicas 01 - 04, 2017
Trastornos psiquiatricos asociados casos
Trastorno depresivo 38
Abuso de SPA 10
Otros trastornos afectivos
Esquizofrenia
Trastornos bipolar
Otros trastornos psiquitrico
fuente: sivigila sspm Cali

La intoxicacion es el mecanismo mas utilizado en los intentos suicidios (65%), siendo
ligeramente mas frecuente en mujeres (razén 1.2), seguido por el uso de arman corto
punzante (19%).

Tabla 51. Mecanismos utilizados en el intento de suicidio, Cali, semanas epidemiolégicas 01-04, 2017.
Mecanismo utilizado en el intento de suicidio, Cali, semanas
epidemiolégicas 01 - 04, 2017
Mecanismo hombre mujer total
Intoxicacion 25 30
Arma corto punzante
Otro
Lanzamiento al vacio
Ahorcamiento
Lanzamiento a vehiculo
Arma de Fuego
fuente: sivigila sspm Cali

9.2. Violencia de género
Durante el periodo comprendido entre la semana 01 y 04 de 2017 se notificaron 339
casos de violencia de género, un 7% menos de los casos notificados en el mismo periodo
del afio 2016 (366 casos), de igual forma se notificaron 84 casos en promedio por semana
en el afo 2017, frente a 91 casos en el afio 2017, Figura 49

Figura 49. Casos de violencia de género notificados, Cali, semanas 01-04, 2017.

Casos notificados de violencia de género, Cali, semanas epidemioloégicas 01 - 04, 2016 - 2017

fuente: sivigila sspm Cali
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De los 339 casos de violencia de género notificados, aproximadamente el 50% se
concentrd en las comunas 15, 13, 21, 8, 14, 6, 12, 18 y 20, siendo la comuna 15 la de
mayor nimero de casos; en cuanto al riesgo de violencia de género por comuna,
encontramos que las comunas con mayor riesgo son: comuna 21 (22 casos por cada
100.000 hab.), comuna 12 (21 casos por cada 100.000 hab.), comuna 20 (20 casos por
cada 100.000 hab.), comuna 8 (19 casos por cada 100.000 hab.) y comuna 15 (18 casos
por cada 100.000 hab.) tabla 52

Tabla 52. Distribucion de violencia de género por comuna, semanas epidemioldgicas 01-04, 2017.

Violencia de género por comuna, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 04, 2017

Comuna Total casos % Casos Incidencia x 100.000 hab.
comuna 15 29 9 18
comuna 13 25 14
comuna 21 25 22
comuna 8 19 19
comuna 14 19 11
comuna 6 18 9
comuna 12 14 21
comuna 18 14 10
comuna 20 14 20
comuna 11 11
comuna 17 6
comuna 7 11
comuna 10 7
comuna 3 15
comuna 9
comuna 1
comuna 2
comuna 4
comuna 5
comuna 19
comuna 16
fuera de Cali
Rural
sin dato
total 339
fuente: sivigila sspm Cali
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Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas en violencia de género,
encontramos que el 78% se ocurrid en mujeres, el 55% se encuentra afiliado al régimen
contributivo de seguridad social en salud, seguido por el 37% afiliados al régimen
subsidiado, el 99% procedes de cabecera municipal, el 91% pertenece a etnia otros,
seguido por negro, mulato afrocolombiano (8%) y el grupo etario mas afectado se
encuentra entre 25y 29 afios (25%), ver tabla No.2.

Tabla 53. Caracteristicas sociodemograficas en violencia de género, Cali, semanas epidemiolégicas 01-04, 2017.
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Caracteristicas sociodemogréficas en violencia de género, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 04, 2017

Variable Categoria Casos %
mujer 264 78
hombre 75 22
Contributivo 188 55
Subsidiado 126 37
Tipo de régimen No asegurado 16 5
Excepcion 7
Especial 2
Otro
Negro,mulato, afro colombiano
Pertenencia étnica Indigena
Palenquero
Raizal
< 1 afio
1 a 4 afios
5a9 afios
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
Grupo etario 30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 y mas afios
Cabecera municipal
Area de ocurrencia Centro poblado
Rural disperso

Sexo

fuente: sivigila sspm Cali

La violencia fisica concentra la mayor proporciéon de casos (69%), seguido por violencia
sexual (25%), que incluye abuso sexual, actos sexuales violentos, violacion y acoso
sexual. De manera general se produjeron 4 casos de violencia de género en mujeres por
cada hombre; especificamente en negligencia y abandono, se producen 6 casos en nifias
por cada nifio y 4 casos de violencia sexual en mujeres por cada hombre

Tabla 54. Distribucién de violencia de género segtn tipo de violencia, Cali, semanas epid. 04, 2017.

Distribucién de los tipos de violencia, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 04, 2017

Tipo de violencia Hombre Mujer Raz6n mujer/hombre  Casos
Violencia fisica 181 3 235
Abuso sexual 58 72
Violencia psicolégica 10 13
Negligencia y abandono 6 7
Actos sexuales violentos 4 5
Violacién 4 5
Acoso sexual 1 2
Total

fuente: sivigila sspm Cali

9.3. Lesiones de causa externa
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Durante el periodo comprendido entre la semana 01 y 04 de 2017 se notificaron 5 casos
de lesiones de causa externa, un 100% mas de los casos notificados en el mismo periodo
del afio 2016 (0 casos), de igual forma se notificaron 2 casos en promedio por semana.
Esto se debe muy probablemente a que dicho evento se comenzé a notificar desde el afio
inmediatamente anterior.

Figura 50. Distribucion de casos de lesiones de causa externa, Cali, semanas epidemiolégicas 01-04, 2017.

Casos notificados de lesiones por causa externa, Cali, semanas epidemiolodgicas 01 - 04, 2016 - 2017

fuente: sivigila sspm Cali

mmtotal 2017 e=stotal 2016

Numero de casos

-

s1 52 s3 s8 9 510511512513 514 515516 517 518 519 520 521 522 523 524 525 527 533 535 536 538 539 540 541 542 544 545 546 548 50 s51 s52
Semanas epidemioldgicas

Los cinco casos notificados se concentraron en las comunas 6 y 17 (1 caso cada una), 1
caso fuera de procedencia fuera de Cali y dos casos sin dato de residencia.

Tabla 55. Caracteristicas sociodemograficas distribuidas por tipo de lesion de causa externa, Cali, semanas
epidemiolégicas 01-04, 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas distribuidas por tipo de lesiones de causa externa, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 04, 2017

05 estéticos Productos de consumo total %
1 5 100
2 40
2 40
1 2
5 100
1 2
1 2
2
1
0
3
2

Variable Categoria Procedimien
Sexo mujer
Contributivo
Tipo de Régimen Excepcidn
Subsidiado
Pertenencia Etica Otro
<lafio
25229 afios
Grupo de edades 30a 34 afios
40 a 44 afios
60 a 64 afios
Cabecera municipal
Centro poblado

40
20
0
60
40

N oo o e

Area de Ocurrencia

o P lo o o o Rkl o o

fuente: sivigila sspm Cali

El 100% de los casos notificados de lesiones de causa externa ocurrieron en mujeres, el
80% corresponden a procedimientos estéticos y 20% a producto de consumo. El 80% se
encuentra afiliada al régimen contributivo y la excepcion (40% cada uno), seguido por el
20% afiliada al régimen subsidiado. El 100% refiere ser pertenencia étnica otros; el grupo
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etario més afectado se encuentra entre 30 y 34 afios. El 60% se encuentra viviendo en
cabecera municipal, ver tabla No. 1y 2.

Tabla 56. Distribucion de lesiones de causa externa por tipo, Cali, semanas epidemiolégicas 01-04, 2017.
Distribucion de tipo de lesién de causa externa, Cali, semanas epidemiolédgicas
01 - 04, 2017

Tipo de lesidn de causa externa Casos %
Procedimientos estéticos 4 80

Productos de consumo 1 20

Total 5
fuente: sivigila sspm Cali

Las lesiones que causan la mayor proporcién de lesiones de causa externa son las
infecciones y depresion respiratoria (33% cada una), siendo méas frecuentes en los
procedimientos estéticos (80%). Mientras que las quemaduras fueron mas frecuentes con
el uso de productos de consumo (1 caso), ver tabla No. 3.

Tabla 57. Distribucion de lesiones de causa externa segun tipo de lesion, Cali, semanas epidemioldgicas 01-04,
2017.

Lesiones de causa externa segun tipo de lesion, Cali, semanas epidemioldgicas 01 - 04, 2017
Variable Categoria Productos deconsumo  Procedimientos estéticos  total %
infeccion 0 2 2 3
depresion respiratoria 0 2 2 3
(uemaduras 1 0 1 17
Sepsis 0 1 1 17
fuente: sivigila sspm Cali

Tipo de Lesion




