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SANTIAGO DE CALI, CIUDAD CON LA MEJOR CALIDAD DE
AIRE DE COLOMBIA

La Organizacion Mundial de la Salud, en un reciente estudio
sobre calidad del aire, sitia a Cali como la ciudad con mejor
calidad del aire del pais y la segunda de América Latina después
de Salvador de Bahia (Brasil).

Luego de Cali, a nivel Latinoamericano estan situadas con mejor
calidad de aire, Guadalajara (México), San José de Costa Rica y
Buenos Aires (Argentina). En las calificadas como con mas altos
niveles de contaminacion del aire se encuentran Cochabamba
(Bolivia) y Lima (Perq).

Por comunas, segun datos del DAGMA la mejor calidad del aire
en Cali, se ubica en la comuna 22 (sur de la ciudad).

Cali, fue la Unica ciudad del pais en tener un registro inferior a 19
microgramos por metro cubico de aire, teniendo en cuenta que el
registro del Ministerio del Medio Ambiente es de 50 microgramos
por metro cubico de aire.

Fuente:

www.cali.gov.co/dagma/publicaciones/cali_con_la_mejor_calida
d_del_aire_en_colombia_segunda_en_latinoamerica_pub
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Cumplimiento en la notificacion
Mapa 1. Notificacion acumulada al SIVIGILA a semana

Resultado: Tomando como base el decreto 3518 de 2006 se epidemiol6gica No 29
define la notificacion obligatoria como: La notificacion de

aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los

modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de

estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad

(semanal o inmediata) y destino sefialados en los mismos y

observando los estandares de calidad, y veracidad de la

informacion notificada.

Comportamiento de la notificacion a través del SIVIGILA
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Enfermedades Transmitidas por Vectores

Chagas

En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 29 de 2015 se
notificaron dos casos de Chagas clasificados como crénicos, uno
procedente de la ciudad de Cali y el otro fuera del Departamento
notificados en las semanas 7 y 20, respectivamente, el caso del
Valle fue descartado en el Sivigila.

Por Banco de Sangre se identificaron tres casos con resultado
Reactivo para Chagas, estos casos estan pendientes por
revision y notificacion.

Chikungunya

Durante el afio 2014 se presentaron un total de 401 casos, en lo
corrido del afio 2015 y hasta la semana epidemiol6gica 29 se
notificaron 104.874 casos, en la semana 29 se notificaron 1592
casos, que comparado con la semana inmediatamente anterior
disminuyo la notificacion en 493 casos, es asi como hay un
descenso en la notificacion desde la semana 21.

Gréfica 1. Casos de Chikungunya por semana epidemioldgica, Valle del Cauca,
2014 — 2015
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Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virologia, INS. Colombia
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A semana epidemioldgica 29, el 86% (36) de los municipios se
encuentran con tendencia al descenso de los casos, solo el 5%
(2) se encuentran en ascenso, los restantes municipios con
tendencia estable.

El municipio Santiago de Cali aporta el 38% (39594) de los
casos notificados de Chikungunya, procedentes del Valle del
Cauca, seguido de Cartago que aporta el 7,4% (7724), Buga que
aporta el 7,2% (7513), en cuarto lugar Palmira que aporta el
7,1% (7363) y en quinto lugar Yumbo que aporta el 5,8% (6034)
de los casos del Departamento.

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Chikungunya por municipio a
semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca 2015
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Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virologia, INS. Colombia

El Valle del Cauca a semana epidemiologica 29 de 2015
presenta una tasa de Chikungunya de 2273,1 casos por
100.000 habitantes, aportando el 33,4% de los casos
notificados en el Pais. Los municipios que tienen las tasas mas
altas de Chikungunya en el Departamento son: La Victoria con
una tasa de 17399,2 x100.000 habitantes, en segundo lugar
Bugalagrande con una tasa de 11751,9 x100.000 habitantes, en
tercer lugar Obando con una tasa de 10742,4 casos x100.000
habitantes, en cuarto lugar Vijes y en quinto lugar Toro.
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Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor
proporcion de casos de Chikungunya son mujeres (55%), el
rango de edad que mayor notificacién colectiva e individual son
las edades econdémicamente productivas entre 20 a 39 afios
que suman casi el 43% de los casos, mientras que los menores
de 1 afio aportan el 0,6% de los casos y los nifios de 1 a 14
afos el 14%, la raza etnia mestiza presenta la mayor
proporcion de casos (95%).

Gréfica 1. Casos de Chikungunya por rangos de edad notificacion colectiva e
individual a semana epidemioldgica 29, Valle del Cauca 2015
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Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virologia, INS. Colombia

Segun el régimen de seguridad social en salud, el 53,6% de los
casos notificados de Chikungunya son del régimen contributivo,
seguido del régimen subsidiado que aporta el 39,7%, mientras
gue el régimen especial el 4% de los casos.

Con relacién a la mortalidad por Chikungunya a semana
epidemioldgica 29 de 2015 se notificaron al Sivigila 9 casos de
mortalidad por Chikungunya dos sin ajuste condicién final
fallecido, de estos 9 casos, 3 fueron descartados, 3
confirmados y 3 pendientes por resultados de patologia. Por
Laboratorio Departamental y estadistas vitales se identificaron 4
casos sin notificar, 1 descartado y 3 confirmados, uno de ellos
procedente del Departamento del Cauca. En total 6 casos
confirmados, 5 procedentes del Valle del Cauca con resultados
positivos del INS.
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Dengue

El canal endémico para dengue en el Valle del Cauca se ha
ubicado en zona de brote durante el 83% (24/29) de las
semanas epidemiologicas, 17% (5/29) en zona de alarma. La
metodologia utilizada corresponde a la de medianas e incluye
los casos reportados entre los afios 2009 a 2014 (ver grafica).

Gréfica 2. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana
epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Hasta la semana epidemiol6gica 29 de 2015 se notificaron
13923 casos totales de dengue, de los cuales 13847 (99,5%)
corresponden a dengue y 76 (0,5%) a dengue grave. Respecto
al mismo periodo del afio 2014, se habian notificado 10360
casos de dengue, lo que representa un aumento de 3563 casos,
es decir, 34 % de variacion. Se notificaron 480 casos semanales
en promedio. El 73% de los casos proceden de Cali, seguido de
Palmira con 3,4%, en tercer lugar Tulua con 3,2% y Cartago con
el 2,4%.

La incidencia Departamental de Dengue a semana
epidemioldgica 29 de 2015 es de 345 x100.000 habitantes,
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tomando como poblacibn a riesgo la zona urbana del
Departamento, por encima de la incidencia nacional de dengue
de 211,3 casos x 100.000 habitantes. Los municipios del Valle
con las tasas mas altas de dengue son Yotoco, La Union,
Roldanillo, Dagua, Bugalagrande, Bolivar, Ansermanuevo y Cali,
tasas por encima de 400x100.000 habitantes.

Gréfica 3. Incidencia y numero de casos de Dengue por municipio a semana
epidemiolégica 29, Valle del Cauca 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

A semana epidemiolégica 29 de 2015, el 52% (7227) de los
casos de Dengue y Dengue grave se presentaron en hombres,
el 76,5% (10657) de los casos de Dengue y Dengue Grave se
presentdé en el régimen contributivo, seguido del régimen
subsidiado con el 18% (2499). Con relaciéon a la pertenencia
étnica, las otras razas o mestizos aportan el 96% de los casos,
seguido de los afrocolombianos, negros y mulatos que aportan
una cantidad importante de casos de dengue y dengue grave
3,6% (496) de los casos de Dengue y Dengue grave, mientras
gue los indigenas solo aporta el 0,4% de los casos en total. La
mayor proporcion de casos de dengue se encuentran entre las
edades de 20 a 34 afios aportando el 30%, seguido por los
menores de 14 afios que aportan a la totalidad de los casos de
Dengue y Dengue Grave el 22%.
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Tabla 1. Comportamiento social y demogréfico de los casos de dengue y
dengue grave a semana epidemiolégica 29 de 2015

Dengue

Variable Categoria Dengue % Grave %  Total %
B Cabecera 12727 92 70 92 12.797 92
broves grfci . Centro 803 6 4 5 87 6
Rural disperso 317 2 2 3 319 2
Sexo Femenino 6659 48 37 49 6696 48
Masculino 7188 52 39 51 7227 52
Indigena 55 0,4 55 0,4
. ROM 26 0,2 26 0,2
Pegfr:‘iigc'a Raizal 25 02 25 02
Afrodescendiente 490 3,5 6 7,9 496 3,6
Otro 13251 95,7 70 92,1 13321 95,7
Contributivo 10612 76,6 45 59,2 10.657 76,5
o Especial 211 1,5 5 6,6 216 1,6
Regs'gl’jd” de  No Afiliado 255 18 3 39 258 109
Excepcion 292 2,1 1 1,3 293 2,1
Subsidiado 2477 17,9 22 28,9 2.499 17,9

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

En el Valle del Cauca a semana epidemioldgica 29 de 2015 se
notificaron al Sivigila 24 casos de mortalidad por Dengue, 5
casos fuera del Valle, 4 casos procedentes del Departamento del
Cauca, uno de ellos confirmado para Dengue y Chikungunya de
72 afos, los restantes descartados y 1 caso procedente del Meta
descartado. Procedentes del Valle notificados 19 casos, de los
cuales 14 confirmados, solo 5 de ellos ajustados en el Sivigila;
Adicionalmente existen 8 casos identificados por RUAF vy
Laboratorio Departamental que no se encuentran en el Sivigila,
de los cuales 1 caso esta confirmado, 4 casos descartados y los
restantes pendiente por unidad de analisis. En total procedentes
del Valle del Cauca 15 casos confirmados Mortalidad por
Dengue, uno de ellos coinfeccién con Chikungunya, de los casos
confirmados 10 proceden de la ciudad de Cali, de Dagua 2
casos, Candelaria 1 caso, Guacari 1 caso y Palmira 1 caso.
Letalidad para Dengue en el Valle del Cauca de 20% y en Cali
de 22%.
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Fiebre amarilla

En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 29 de 2015 no
se notificd ningan caso de fiebre amarilla.

Leishmaniasis

En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 29 de 2015 se
notificaron 115 casos de Leishmaniasis, incluyendo 9 casos
duplicados, 106 casos de Leishmaniasis cutanea, 64 casos
procedentes de otros Departamentos y 42 casos procedentes del
Valle. En el Departamento se reporté un solo caso de
Leishmaniasis Mucosa a semana epidemiolégica 10 procedente
del municipio de Cali, un hombre con 65 afios de edad.

De los 43 casos notificados al Sivigila procedentes del Valle,
91% de los casos son hombres y 9% mujeres, la mayor
proporcién de casos los tiene Buenaventura con 19 casos (44%),
seguido de Cali con 6 casos (14%) y en tercer lugar el municipio
de Dagua con 3 casos (7%).

Gréfica 4. Casos de Leishmaniasis cutanea y mucosa por municipio de
procedencia a semana epidemiol6gica 29 Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Con relacién al rango de edad y el sexo, se presentan mayor
nimero casos de Leishmaniasis en los hombres de edad entre
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los 15 a 29 afios, mientras que las mujeres con mayor nimero

de casos, se encuentran entre los 55 a 59 afos. La incidencia de
Leishmaniasis en el Valle es de 0,8x100.000 habitantes,
mientras que en Buenaventura es de 4,8 casos x100.000
habitantes.

Tabla 2. Incidencia de Leishmaniasis a semana epidemiolégica 29, Valle 2015

Tipo de Leishmaniasis casos Incidencia
Leishmaniasis cutanea 36 0,78
Leishmaniasis mucosa 1 0,02
Leishmaniasis visceral 0 0
Valle del Cauca 37 0,8
Buenaventura 19 4,8

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

El canal endémico de Leishmaniasis cutanea en el Valle del
Cauca sin Buenaventura a semana epidemiolégica 29, se ha
ubicado en zona de epidémica en las semanas 9y 21 y en seis
semanas en zona de alerta. La metodologia utilizada
corresponde a la de medianas e incluye los casos reportados
entre los afios 2009 a 2014 (ver grafica).

Gréfica 5. Canal endémico para Leishmaniasis cutanea en el Valle del Cauca
sin Buenaventura, a semana epidemiologica 29 de 2015.
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Malaria

En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 29 de 2015 se
notificaron 781 casos procedentes del Valle, 653 casos
diagnosticados con Malaria P. Vivax (84%), 120 casos de
Malaria P. Falciparum (15%), 8 casos de Malaria asociada (1%)
y cero casos de Malaria Malarie.

Gréfica 6. Proporcion de casos de malaria por especie parasitaria, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

En el Valle del Cauca el canal endémico para Malaria de todas
las especies sin Buenaventura a semana epidemiolégica 29, se
ubicé en zona de alarma en 17% de los casos (5s.e./29), en
zona de seguridad en 21% (6/29) y las restantes semanas
epidemiolégicas en zona de éxito.

Gréafica 7. Canal endémico para Malaria, Valle sin Buenaventura, a semana
epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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El canal endémico de Malaria de todas las especies de
Buenaventura se ubic6 en zona de alarma en 45% de los casos
(13/29), en zona de seguridad en 21% (6/29) y las restantes
semanas epidemioldgicas en zona de éxito.

Gréfica 8. Canal endémico para Malaria, Buenaventura, a semana
epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Los 781 casos notificados de Malaria proceden de 17 municipios
del Valle del Cauca, con mayor proporcién Buenaventura que
aporta el 82% (640), Cali el 10% (78), Tulua y Dagua el 1,3%
con 10 casos cada uno, Buga y Palmira el 1% con 8 casos,
seguido del municipio de Cartago con 7 casos.
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Tabla 3. Casos de Malaria, por municipio de procedencia a semana

epidemioldgica 29, Valle del Cauca, 2015. Tabla 4. Comportamiento social y demografico de los casos de Malaria,
Valle a semana epidemiolégica 29 de 2015
. Frecuencia Malaria
Frecuencia - Malaria Mainria Vi Total
MUNICIPIO MIXTAS ~FALCIPARUM VIVAX absoluta 'clatvade Variable Soctal y Demagrafica _Asociede _Faclparum TETE T
decasos 8508 Erscusncia Relativa de casos (%)
(%) Seano Fanenans 5 46 EX 33
Plixs CLibinags 75 54 AS ai
BUENAVENTURA 3 76 561 640 81,9 Wanor do 1 a0 0 o 8 o
CALI 24 51 78 10,0 Grupos ce sded 1 % 12708 i ot i s
f ha 05 ] 11,4 413 4.8
1 14 i 10, [ ] ¥
TULUA 1 9 10 13 122 bR ] zm 3 12;} 123 1:-":
DAGUA 3 7 10 13 POmzd mhos 125 15,0 14.1 142
25 5 29 afos 25 17 115 1.7
BUGA 3 5 8 1,0 08348008 IS 58 93 9,1
s a1 peEde ¢ & om &
FLORIDA 2 3 5 06 45 & 49 sfios o iz 83 59
50 @ 54 afes 125 a7 aT 4.7
PALMIRA 1 4 3 8 10 55 & 58 afios @ 25 3,9 2.8
G0 a G4 nhos a & E P58 1.9
YUMBO 1 2 3 04 E;‘frrlué‘s i L ¥ 21 24
JAMUNDI 2 1 3 0,4 - o Indigeena o K 54 4.8
ANDALUCIA 2 2 03 b s o = oo
8 CAICEDONIA 1 1 01 Falenaisnd 0 0.0 0.2 0.1
Afrocodombianc i Ba 2 4T3 40 4
5 ROLDANILLO 1 1 01 otras 100 339 458 444
4= EL CERRITO 1 1 0,1 Ahhacion ol Sisterna  SOMrbNG 25 115 158 18,9
o Ganeral da Erpacial 125 50 4.4 4.8
GJ PRADERA 1 1 0,1 S o) S il ﬂaEﬂuqul;l:jD I?".n '.’.I‘.-,T-LI- 2;';5 "-’H;J
Sl HizEaa i 1
> TORO 1 1 01 nFake Subsitiedo 5 50,0 48.5 48,8
YOTOCO 1 1 2 0,3 Tokal CaR0E [} 120 653 TEA
Valle del Cauca 8 120 653 281 1000 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
Segun la distribucién social y demogréfica, se notificaron 524 En el Valle del Cauca a semana epidemiol6gica 24 se
casos (67%) en hombres, el grupo de edad mas afectado notificaron al Sivigila 62 casos de Malaria Complicada, 43 por
corresponde a los jovenes de 15 a 29 afios con el 38% de la P. Vivax, 18 por F. Falciparum y 1 caso de Malaria Mixta. El
. ., ., 0, 1A i
notificacién y una concentracion del 19% en los menores de 14 63% de los casos ocurri6 en hombres, predominando en
afios, de los cuales 5 casos de Malaria por Plasmodium Vivax se edades entre 15 a 19 y de 35 a 39 anos, presentandose 6
dio en menores de 1 afio procedentes de Buenaventura. Con casos en menores de 5 afios. Con relacion a los casos de
relacién a la pertenencia étnica el 49% de los casos se presenté mortalidad por Malaria a semana epidemioldgica 29 se
en poblacién afrocolombiana, 5% en indigenas y 44% en otros. notificaron tres casos, un caso procedente de la ciudad de
Por sistema general de seguridad social en salud se tiene una Palmira descartado y los restantes dos casos de las ciudades
concentracion de casos en el régimen subsidiado con el 48,8%, de Cali y Tulua pendiente por analisis.

y un porcentaje considerable de casos sin afiliacion (29%).
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Infecciones de transmision sexual
HepatitisBY C

Para el 2015 a semana epidemiologica 29 se han notificado 61
casos compatibles con la definicion de caso para hepatitis B, C y
Delta y dentro de estos se reportaron 10 casos de hepatitis
C. Se observa una disminucion en la notificacion global
para hepatitis virales distintas a la tipo “A” para este afio del
68%, comparado con el mismo periodo del afio inmediatamente
anterior donde fueron notificados 103 casos (ver grafica 1).

Gréfica 1. Tendencia de casos hepatitis B, Valle, a semana epidemiolégica
29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle

Los municipios que mayor numero de casos de hepatitis B
notificaron fueron en su orden: Cali (62%), Tulua (11%),
Buenaventura (5%), La Victoria (3 %) y Yumbo (3%), los cuales
en conjunto representan el 84% de los casos notificados hasta la
presente semana; en semana 29 se reportaron dos casos
procedentes del municipio de Cali (1 caso de Hepatitis C, 1 caso
de Hepatitis B).
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A semana epidemioldgica 29 de 2015, 28 municipios persisten
en silencio epidemiolégico en relaciébn con la notificacion de
los eventos en mencion.

La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 1,32 casos por cada 100.000 habitantes, levemente mas bajo
gue la del pais (2,24 casos por cada 100.000 habitantes). Los
municipios con la mayor incidencia fueron La Victoria (15,09),
Yotoco (6,14), Trujillo (5,5), Ansermanuevo (4,6), Caicedonia
(3,3), Tulué (3.3), Florida (1,7) y Yumbo (1.7) (ver grafica 2).

Grafica 2. Incidencia y nimero de casos de hepatitis B, Valle del Cauca,
a semana epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle

Durante la semana epidemiologica 29 no se notificaron muertes
atribuibles a la infeccién por el virus de la Hepatitis B. No se
notificaron muertes secundarias a la infeccién por Hepatitis C.
En lo que va corrido del afio se han notificado en el
SIVIGILA 1 muerte por hepatitis C, en la semana 21 notificado
por el municipio de Cali, con EPS-S Emssanar; por RUAF se
detectaron 4 casos de mortalidad por Hepatitis B ( Cali:3,
Buga:l) y 7 casos de mortalidad por Hepatitis C
(Bugalagrande:1, Cali:4, Buga:1l, Tulua:l), estos casos estan
pendientes por analisis.
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Hasta el momento no se han presentado picos de notificacion
de hepatitis B a expensas de la presencia de brotes. En el
andlisis de las posibles causas de la disminucion en la
notificacion de los eventos, se sugiere el cumplimiento estricto
de las definiciones de casos de Hepatitis B y C, lo cual implica
el proceso completo de confirmacién por laboratorio y la
exclusion de casos sospechosos por criterios clinicos.

Sifilis
Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 29 del 2015 han sido notificados 110
casos de sifilis congénita que cumplen definicién de caso y a la
misma fecha en 2014 se habia notificado 157 casos, por lo
tanto se observa una disminucion del 42% en la notificacion.
Esta disminucion puede estar relacionada con el
desconocimiento de las nuevas definiciones de caso y las
subsecuentes fallas en la notificacion. En semana 49 se
reportaron 3 casos de sifilis congénita, 2 de la ciudad de Cali y
1 caso de Tulué (ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Valle del Cauca,
a semana epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de
sifilis congénita a semana epidemiologica 29 de 2015 son:
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Cali (61%), Buenaventura (13.6%), Palmira (6.4%), Tulua

(4.5%), Buga, El Cerrito, Pradera, Yotoco y Yumbo (1,8%). Por
incidencia se encuentran: Yotoco, Caicedonia, Cali, Guacari,
Pradera, Buenaventura y Palmira (ver gréfica 2).

Gréfica 2. Incidencia y numero de casos de sifilis congénita, Valle del Cauca,
a semana epidemioldgica 24 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle.

A semana epidemioldgica 29 la Incidencia de sifilis congénita
para el Valle es de 4.4 casos por 1000 nacidos vivos, mucho
mas alta que la de Colombia (0,38 casos por 1000 nacidos
vivos) y la meta para 2015 es de 0,5 casos por 1000 nacidos
vivos.

Por RUAF se detectaron dos casos de mortalidad por sifilis
congénita, procedentes del municipio de Cali, estos casos
pertenecen a las EPS-S Emssanar y Caprecom.

Sifilis Gestacional

A semana epidemioldgica 29 del 2015 han sido notificados 348
casos de sifilis gestacional que cumplen definicién de caso y a
la misma fecha en 2014 se habia notificado 380 casos, se
observa un decremento del 9 % en la notificacion (ver gréfica 1).
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Gréfica 3. Notificacion de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca,
a semana epidemiologica 29 de 2015
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Los municipios que notificaron el mayor nUmero de casos de
sifilis gestacional a semana epidemiolégica 29 de 2015 son: Cali
(46%), Buenaventura (22%), Palmira (8%), y Buga (3%). Por
incidencia se encuentran: Restrepo, Versalles, Buenaventura, El
Cerrito, San Pedro, Palmira, Dagua, Buga y Bugalagrande (ver
gréfica 2). A semana epidemioldgica 29 la razén de prevalencia
de sifilis gestacional para el Valle es de 14 por 1000 nacidos
vivos, mas alta que la encontrada en Colombia (2,64 casos por
1000 nacidos vivos).

Grafica 4. Incidencia y nimero de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca,
a semana epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015
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VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemiolégica 29 de 2015 se notificaron 617 casos,
para el 2014 se notificaron 606 casos y para el 2013 se
notificaron 624 casos, lo que muestra un reporte sostenido de
casos durante este periodo de tiempo, comparando entre el 2014
y 2015, se observa un incremento de 1,8% (11 casos), tendencia
gue puede cambiar con el reporte tardio de casos al sistema (ver
grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Valle, a semana
epidemioldgica 29 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle

A semana epidemiologica 29, 181 casos (29,3%) se reportaron
con estadio Sida y 42 casos (6,8%) aparecen con condicion final
muerto, los cuales residencian en 12 municipios del
departamento (ver grafica 2).



@©
-
X
(]
]
c
0
j%
£
0
C
@©
| -
|_

Gréfica 2. Casos de muerte por SIDA por municipio, Valle, a semana
epidemioldgica 29 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

El posible mecanismo de transmision del VIH/SIDA durante las
primeras 29 semanas epidemiolédgicas del 2015 fue heterosexual
en un 63,2%, homosexual 32,7%, bisexual 3,1%, se reportaron 3
casos de transmisién materno infantil. Por transmisién parenteral
se reportaron 3 casos, de los cuales 1 caso por transfusién
sanguinea 0,2%, 1 caso por uso de drogas IV 0,2% y 1 caso por
accidente de trabajo 0,2%.

Tabla 1. Posible mecanismo de transmision del VIH/SIDA, Valle, a semana
epidemioldgica 29 de 2015.

Mecanismo probable de transmision Total %
Heterosexual 390 63,2
Sexual Homosexual 202 32,7
Bisexual 19 31

Materno infantil 3 0,5

Transfusion sanguinea 1 0,2

Parenteral Usuarios drogas IV 1 0,2
Accidente de trabajo 1 0,2

617 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015
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Micobacterias
Lepra

A semana epidemiologica 29 de 2015 se han notificado al
Sivigila 15 casos de lepra, de éstos el 80 % (12 casos) fueron
confirmados por laboratorio y el 20 % (3 casos) confirmados por
clinica. En cuanto a la condicion de ingreso, el 100 % (15
casos) ingresaron como huevos. Con respecto al afio 2014 se
notificaron (33 casos hasta SE 29) observandose una
disminucion de 34,7 % en la notificacion (grafica 1).

Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de lepra, Valle, semana epidemioldgica
29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

La tasa de deteccion de casos nuevos hasta la semana
epidemiolégica 29 de 2015 es de 0,3 casos por 100.000
habitantes. El 53 % (8 casos) del total de casos nuevos
detectados corresponden al sexo masculino; la tasa de
deteccion mas alta se presenta en el grupo de edad de 65 y
mas (2,1 casos por 100.000 habitantes) (grafica 2).
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Gréfica 2. Tasa de deteccion de lepra por grupos de edad, Valle, semana
epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

Dentro de los municipios de alto riesgo para transmision de la
lepra por presentar incidencia superior a 1 caso por 100.000
habitantes se encuentran en su orden, el municipio de San
Pedro que presenta la tasa de deteccion de casos nuevos mas
alta para el departamento con 5,51 casos por 100.000
habitantes, seguido de La Union con 2,65 casos por 100.000
habitantes, Florida con 1,72 casos por 100.000 habitantes,
Cartago con 1,51 casos por 100.000 habitantes y Candelaria
con 1,22 casos por 100.000 habitantes. El municipio de Cali ha
notificado el mayor ndmero de casos para esta semana
epidemioldgica aportando el 40% (6 casos) del total de los
casos. El 19% de las 42 entidades territoriales del
departamento han notificado casos de lepra, informacion
necesaria para priorizar las acciones de vigilancia y estudio de
convivientes. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de casos de lepra y tasa de deteccién por municipio.

Valle, semana epidemioldgica 29 de 2015.
Tasa de deteccion

Entidad Territorial  N.” decasos  N.° de casos por 100000 Reingreso

notificados  por residencia Casos Nuevos habitantes Recidivas abandono
CALl 6 6 6 0,25 0 0
CANDELARIA 1 1 1 1,22 0 0
CARTAGO 2 2 2 1,51 0 0
FLORIDA 1 1 1 1,72 0 0
LA UNION 1 1 1 2,65 0 0
PALMIRA 1 1 1 0,33 0 0
SAN PEDRO 1 1 1 5,51 0 0
TULUA 2 2 2 0,95 0 0
VALLE 15 15 15 0,33 0 0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

Del total de casos (15), el 40% corresponde a lepra
paucibacilar, de estos 1 caso presenta grado dos de
discapacidad. ElI 60% corresponde a lepra multibacilar
presentando 6 casos grado uno de discapacidad. Al momento
de la notificacién 7 casos (47 %) presentan algun grado de
discapacidad, lo que refleja una baja busqueda de sintomaticos
de piel y sistema nervioso periférico y un diagndstico tardio de
la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2. Numero de casos de lepra de acuerdo con su clasificacién y
discapacidad evaluada, Valle, a semana epidemiolégica 29 de 2015

I Grado de discapacidad
Clasificacion lepra
Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Paucibacilar 5 0 1 6 40
Multibacilar 3 6 0 9 60
Total 8 6 1 15 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015
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Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiol6gica 29 de 2015 se han notificado al
Sivigila 1030 casos de tuberculosis todas las formas, el 84 %
(867 casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 15,8% (163
casos) a formas extrapulmonares. Con respecto al afio anterior
para esta semana se reportaron (1079 casos) observandose
una disminucion de 4,5% en la notificacion (gréfica 1).

Del total de casos extrapulmonares (163 casos), las
localizaciones anatomicas que registran mayor porcentaje son
la meningea (48 casos) 29,4%, seguida de la pleural con (45
casos) 27,6% y la ganglionar con (25 casos) 15,3% (ver grafica
2). De los casos de meningitis tuberculosa no han reportado
casos en menores de 5 afos.

Hasta esta semana epidemiologica 29 se han notificado 165
casos con asociacion VIH, de los cuales 146 se reportaron
como VIH previo y 66 casos tienen condicion final muerte por
este evento.

Gréafica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis todas las formas, Valle,

il

a4 al e

e

¥

B el Al ® mp: DL 8 Dawo TS
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Boletin Epidemiolégico a Semana No 29 de 2015 Pagina. 14

Gréfica 2. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacién anatémica,
Valle, a semana epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

De acuerdo con la distribucién por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encuentra que 71% (731 casos)
ingresaron como confirmados por laboratorio, el 23,5% (242
casos) por clinica y el 55 % (57 casos) por nexo
epidemiolégico (tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis por tipo de tuberculosis y clasificacién
inicial del caso, Valle, a semana epidemiol6gica 29 de 2015
Pulmonar

Tipo de tuberculosi Tuberculosi
,I?O 'e, u, elzr'cu osis/ uberculosis Tuberculosis Total %

Clasificacion inicial del caso Pulmonar

extrapulmonar

Confirmado por laboratorio 645 86 731 71
Confirmado por clinica 182 60 242 23,5
Confirmado por nexo epidemiolégico 40 17 57 55
Total 867 163 1030 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

En relacion con la clasificaciéon de caso basada en historia de
tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemiolégica
29, se evidencia que 87,6% (902 casos) ingresaron como casos
nuevos, el 6,0% (62 casos) como recaida, 4,2% (43 casos)
como pacientes con tratamiento después de perdida al
seguimiento, 1,7% (18 casos) como otros pacientes
previamente tratados y 0,5 % (5 casos) como fracaso (tabla 2).
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Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso Tabla 3. Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segin tipo de
basada en historia de tratamiento antiTB previo, Valle, a semana tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, a semana
epidemioldgica 29 de 2015. epidemiolégica 29 de 2015.
Incidencia x Incidencia x Incidencia x L,
Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis TP':JImoTar' ot y N Municipios pulnzinar 100,000 hab T8 B(trap:IBmonar 100000hap T8 1210925 1 100000 pay  PDREION
Clasificacion del caso Pulmonar uberculosts ot ° Rulmonay Extiepuimonay JIET
extrapulmonar 1 Alcala 3 14,0 0 0,0 3 14,0 21.364
2 Andalucia 1 56 0 0,0 1 56 17.815
Nue\{o 757 145 902 87’6 3 Ansermanuevo 3 15,3 0 0,0 3 15,3 19.563
Recaida 54 8 62 6,0 4 Argelia 3 46,6 0 00 3 466 6.442
Fracaso 4 1 5 0,5 5 Bolivar 2 14,8 0 0,0 2 148 13.480
Paciente con tratamiento después de 6 Buenaventura 109 213 19 48 128 320 399.764
. A 7 Buga 24 20,8 3 2,6 27 234 115.234
perdlda al.segmmlen'fo 8 5 a3 42 8 Bugalagrande 2 9.4 1 47 3 14,2 21.171
Otros pacientes previamente tratados 14 4 18 1,7 9 Caicedonia 4 134 0 00 4 134 29.830
Total 867 163 1030 100 10 Cali 419 17,7 91 38 510 215 2.360.821
. O imG . 11 Calima-Darién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15.763
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015 1 Candelaria ; 66 . 12 X 08 61700
13 Cartago 15 113 4 30 19 14,4 132.249
" Del total de casos nuevos (902 casos) distribuidos por entidad S o : o ; o o
S territorial de residencia; (757 casos) corresponde a tuberculosis 1o e ° o0 ° o0 ’ 00 m
o — . errito , \ \ .
. 18 El Dovio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8.508
o ulmonar 145 casos a tuberculosis extrapulmonar. La
5 incidencia para el departamento a semana epidemiol6gica 29 o ; o : o : ce arom
@ es de 19,6 casos por 100.000 habitantes. 2L Guacari 0 00 L 29 L 29 345%
Q 22 Jamundi 13 10,9 0 0,0 13 10,9 119.566
8 23 LaCumbre 2 174 1 8,7 3 26,1 11514
H H H H P 24 La Unién 2 53 0 0,0 2 53 37.711
= En cuanto a la incidencia de tuberc_:ulc_)5|s pulmonar el municipio v 7 . v " w1 1o
de Argelia presenta la mayor incidencia (46,6 casos por 2 Obando 0 00 0 00 0 00 14978
. . 27 Palmira 56 18,4 4 13 60 19,7 304.735
100.000 habitantes), seguido de Buenaventura (27,3 casos por 28 Pradera 7 127 1 18 8 15 55.147
H S Ta H H 29 Restrepo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16.232
100.000 h’al_Jltantes.). 8 municipios se encuentran en silencio e ; o . o ; we 1w
epidemiolégico Calima-Darién, El Aguila, El Cairo, El Dovio, 3L Roldanilo 3 82 0 00 3 92 52781
32 San Pedro 2 11,0 1 55 3 16,5 18.133
Obando, Restrepo, Toro y Ulloa (Tabla 3). @ sevila o 199 0 00 0 199 15143
34 Toro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16.392
35 Trujillo 1 55 0 0,0 1 55 18.103
36 Tulua 41 194 10 47 51 24,1 211.588
37 Ulloa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5.455
38 Versalles 0 0,0 1 139 1 139 7.215
39 Vijes 2 18,2 0 0,0 2 18,2 11.018
40 Yotoco 1 6,1 0 0,0 1 6,1 16.267
41 Yumbo 8 6,8 3 2,6 11 94 117.156
42 Zarzal 2 44 0 0,0 2 44 45.234
Valle 57 " 164 145 "3 902 " 196 4613684

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015
Tuberculosis farmacorresistente

A semana epidemiologica 29 de 2015 se han notificado al
Sivigila 43 casos de tuberculosis farmacorresistente, con
respecto al afio anterior para esta semana se reportaron (55
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casos) observandose una disminucion de 21,8% en la
notificacion (ver grafica 1).

A semana epidemiologica 29 se han notificado (5 casos) con
coinfeccion VIH/TBFR de los cuales 4 tenian reporte de VIH
previo. Con respecto a la mortalidad por este evento (4 casos)
9,3% tienen condicién final muerte.

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis farmacorresistente,
Valle, a semana epidemiolégica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encuentra que 86,1% (37casos)
ingresaron como confirmados por laboratorio de los cuales (35
casos) corresponden a tuberculosis pulmonar, el 13,9% (6
casos) por clinica, ningin caso fue reportado por nexo
epidemioldgico. Del total de extrapulmonares (3 casos), las
localizaciones anatémicas fueron pleural, meningea y peritoneal
1 caso respectivamente. El caso de meningitis tuberculosa
resistente correspondi6é a un menor de 5 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente por
clasificacion inicial del caso, Valle, a semana epidemiol6gica 29 de

2015
Pulmonar
Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis i
. Tuberculosis Total %
Clasificacion inicial del caso Pulmonar
extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 35 2 37 86,1
Confirmado por clinica 5 1 6 139
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0
Total 40 3 43 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015
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En relacion con la clasificacibn segun antecedente de

tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis
previo, a semana epidemiolégica 29, se evidencia que 53,5%
(23 casos) ingresaron como casos nuevos, el 45,5% (20 casos)
ingresaron como previamente tratados, de estos ultimos (15
casos) 34,9% habian recibido medicamentos de primera linea y
(5) de ellos 11,6% habian sido tratados con medicamentos
tanto de primera como de segunda linea (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Casos de tuberculosis farmacorresistente segin antecedente de
tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis previo, Valle, a
semana epidemioldgica 29 de 2015.

Clasificacion basada en la historia ~ Tratadoscon No harecibido  Tratado con

de tratamiento previo/ medicamentos medicamentos medicamentos Total "
Clasificacion segln antecedente de  de primera  de primeray  de primeray
tratamiento linea segundalinea segunda linea
Nuevo 0 3 0 3 53,5
Previamente tratados 15 0 5 20 46,5
Total 15 23 0 ;3 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

A semana epidemioldgica 29, con relacion al tipo de resistencia
segun antecedente basado en historia de tratamiento
antituberculosis previo, de los 15 casos reportados como
multidrogorresistentes, 2 de ellos fueron reportados como
tratados con medicamentos de primera linea, 10 casos sin
tratamiento previo y 3 de ellos reportados como tratados con
medicamentos tanto de primera como de segunda linea. En
este periodo de tiempo no han reportado casos como TBXDR.

Tabla 3. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente por clasificacion inicial
del caso, Valle, a semana epidemioldgica 29 de 2015

Clasificacion de caso segun tipo de

resistencia/ . . - . . . Extensivamente En proceso de
e L A ia Polirresistencia X . Total %
(Clasificacion basada en la historia de resistente clasificacién
previo
Tratados con medicamentos de
X ) 6 2 1 0 6 15 349
primeralinea
No ha recibido medicamentos de
10 2 0 4 3 535

primeray segunda linea
Tratado con medicamentos de primera
y segunda linea
Total 14 15 3 0 1 23 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle 2015

1 3 0 0 1 5 11,6
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Zoonosis

Accidente Ofidico

A semana epidemioldgica 29 de 2015 se han reportado al
Sivigila 62 accidentes ofidicos, en la Ultima semana se
notificaron 2 casos.

En el afio 2014 a la misma semana se habian reportado
acumulados 84 casos lo que implica una disminuciéon en la
notificacion del 26,2 % (Gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de accidente ofidico,
Colombia, a semana epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Acorde a la informacién de la notificacion a la semana
epidemioldgica 24, Buenaventura, Tulud, Sevilla y Cali presentan
el mayor nimero de casos notificados acorde a municipio de
procedencia representando el 46,7%. En relacion con la tasa de
incidencia a semana epidemiologica 29 es de 1,4 *100.000
habitantes. Sin embargo al analizar esta informacion
estratificada por municipio se evidencia que las tasas de
incidencia mas altas se encuentran en Versalles y Calima el
Darién con una tasa de 27,1 x cada 100.000 habitantes en los
dos municipios.(Grafico 2)
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Gréfica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de Accidente ofidico segun
municipios del Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 29 de 2015.

Total Valle: 62 casos  Incidencia: 1,4 x100.000 hab.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

75,8% de los afectados son hombres, el rango de edad es
amplio, encontrdndose entre los 3 y 78 aflos con un
comportamiento bimodal a los 15 y 19 afios con 4 casos. El
19,3% de la poblacion notificada se reconocen como
afrocolombianos, 53,2% de los casos ocurrieron en zona rural y
para el 67,7% de la poblacién el aseguramiento a salud estaba a
través del régimen subsidiado.

El 22.58% de los accidentes ofidicos fueron clasificados como
agresiones moderadas y graves sin embargo no se tiene
investigacion de campo por parte de la DLS (Buenaventura, Cali,
Calima el Darién, El Dovio, Palmira, Tulua), Sin embargo el 57%
corresponden al Municipio de Buenaventura

El tratamiento en todos los casos de accidente ofidico debe ser
realizado idealmente en condiciones hospitalarias. Se
fundamenta de forma especifica en la administracion de suero
antiofidico para neutralizar el veneno circulante y el que se esta
liberando en el sitio de la inoculacion, ademas del tratamiento de
soporte para las manifestaciones locales y sistémicas. Solo el
30,6% son manejados hospitalariamente y solo 25,8% reciben
suero antiofidico.

A semana 28 no se reportaron casos de mortalidad y alertas.
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Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Con corte a la semana epidemiolégica 29 de 2015 se han
notificado al SIVIGILA 5.282 casos de agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus de
la rabia, presentando una disminucion de 17,3% en la
notificacion de los casos para este afio, lo cual representa 1.109
casos (ver grafica 1).

Gréafica 1. Comportamiento de la notificacion de agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus
de la rabia, a semana epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Todos los 42 municipios del Valle han notificado casos, La mayor
frecuencia por procedencia de casos se encuentran en Cali,
Palmira, Tulua, Yumbo, Jamundi y Cartago. Estos municipios
acumulan el 64,02% de la notificacion del Valle del Cauca. Sin
embargo es importante tener en cuenta municipios como Toro, y
El Aguila que a semana 29 han notificado 3 y 2 casos
respectivamente.

En relacién con la tasa de incidencia los municipios con mayor
afectacion son la Cumbre (514,7) Calima el Darién (418.7),
Dagua (337.9) y Obando (327,1). En el Valle del Cauca la tasa
de incidencia fue de 116,2 por cada 100.000 habitantes. (Ver
gréfica 2).
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Gréafica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus
de la rabia segin municipios del Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 29 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

La siguiente informacion corresponde al analisis de los datos
contenidos en la ficha No 307

En relacién con la distribucién por edad y sexo se evidencia que
los menores de 10 afios son los mas afectados representando el
22,11% de los casos, la moda fueron los 5 afios; en cuanto al
sexo, la distribucién porcentual es similar.

. En relacién con aseguramiento un poco mas de la mitad de la
poblacion se encontraba vinculada al sistema a través del
régimen contributivo (53,9%); en relacibon con el auto
reconocimiento étnico 95,2% se clasificaron como otros, seguido
por el 3.9% de poblacién negra.

De cada 10 agresiones, 9 son mordedura, 60.2% de las
personas mencionaron que era una agresion no provocada,
69.4% de las lesiones fueron clasificada como unica y 82,9%
superficiales. ElI 97% de las agresiones o0 contactos son
causados por perros y gatos, especificamente 81,7% y 15,3%
respectivamente,

Se clasificaron como no exposiciones 1.956 casos de agresiones
(47,84%), como exposiciones leves 1.671 casos (40,87%), como
exposiciones graves 461 casos (11,27%); por tanto Del total de
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casos de pacientes agredidos por animales potencialmente

transmisores de rabia, el 52,14% estuvieron expuestos al virus

Con relacién al manejo de los casos acorde a la clasificacion
encontrada en la ficha, se encuentran pacientes con necesidad
de vacuna (203 personas) y necesidad de suero antirrabico (51
personas) a los que no se les aplico la inmunizacién. No menos
importante 111 personas con tratamiento sin necesidad acorde a
la clasificacion dada por el médico, especificamente 73 sueros y
38 vacunas.
Rabia humana. Durante esta semana epidemiol6gica no se
confirmaron casos de rabia humana en Colombia.
Rabia animal. Durante esta semana epidemiolégica no se
confirmaron casos de rabia en perros.

Leptospirosis

Hasta la semana epidemiolégica 29 de 2015 se han reportado al
Sivigila 522 casos de leptospirosis de procedencia del Valle del
Cauca, frente a 327 casos en la misma semana del afio anterior,
lo que implica un incremento en la notificacion de 25.9%. Sin
embargo es importante evidenciar la disminucion en
notificacion durante las Ultimas tres semanas analizadas (ver
grafica 1).

la

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de Leptospirosis semana
epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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Los casos proceden de 31 municipios del Valle del Cauca, el
77% de los reportes se concentraron en Cali (37,5%), Buga
(15,13%), Tuluad (14,1%), Buenaventura (5,74%) y Guacari
(4,4%). En relacion con la tasa de incidencia los municipios con
mayor afectacion son Buga (68,6), Guacari (66,6), Yotoco (55.3).
En el Valle del Cauca la tasa de incidencia fue de 11,4 por cada
100.000 habitantes. (Ver gréfica 2).

Gréfica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de leptospira segun
municipios del Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 29 de 2015.

Total Valle: 522 casos  Incidencia: 11,4x100.000 hab.
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De los casos notificados, el 9,96% se encuentran confirmados
por laboratorio, el 18,19% descartados. Por tanto el 71,84% se
encuentran como probables. Lo anterior ubica al departamento
como la entidad territorial con el menor nimero de casos
confirmados.

En relacion con la edad y el sexo se evidencia un
comportamiento similar para hombres (54%) y mujeres (46%),
sin embargo es importante anotar que los grupos més afectados
son los jovenes seguido de los infantes. 37,54% de la poblacién
con leptospira se reconoce como negra, El 86,97% de las
personas afectadas vivian en cabecera municipal. 52,49% de la
mitad de la poblacion esta afiliada a salud a través del régimen
subsidiado y 9% no se encontraba asegurado.

cién

Casos por Intoxica
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Factores de Riesgo Ambiental
Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

A semana epidemioldgica 29 de 2015 se notificaron 1167 casos
de intoxicacion por sustancias quimicas con una incidencia en el
Valle del Cauca de 25,3 x 100.000 habitantes, de las
intoxicaciones por sustancias quimicas notificadas el 35%
corresponden a intoxicacibn por medicamentos, 33% a
intoxicacion por plaguicidas, 17% intoxicacibn por otras
sustancias, 12% por intoxicacion sustancias psicoactivas, 3% a
intoxicacion por solventes, 0,8% por gases y 0,4% por metanol.
La mayor tasa de incidencia de intoxicaciébn por sustancias
guimicas estd dada por medicamentos en un 8,8 x100.000
habitantes, en segundo lugar las intoxicaciones por plaguicidas
en un 8,3 x 100.000 habitantes. En la semana 29 se notificaron
23 casos residentes en el Departamento.

Tabla 1. Incidencia de Intoxicaciones por sustancias quimicas a semana
epidemioldgica 29, Valle del Cauca 2015
Incidencia  Casos

casos a Incidencia
por de
ser;gna % 100.000 semana %%rb}&%?eof
habitantes 24
Intoxicacion por Plaguicidas 385 33 8,3 7 0,15
Intoxicacion por Medicamentos 404 35 8,8 11 0,24
Intoxicacion por otras
Sustancias 193 17 4,2 4 0,09
Intoxicacion por sustancias
Psicoactivas 136 12 2,9 0 0,00
Intoxicacion por Solventes 34 3 0,7 1 0,02
Intoxicacion por Gases 9 0,8 0,2 0 0,00
Intoxicacion por Metanol 5 0,4 0,1 0 0,00
Intoxicacion por Metales
Pesados 1 0 0,0 0 0,00
Total 1167 100 25,3 23 0,50

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Los casos proceden de 41 municipios del Valle del Cauca, el
55%

de los reportes residen en la ciudad de Cali (641), 3,7% de Tulua
(43), 3,5% de Argelia (41), 3,3% de Roldanillo (38) y 2,1% de
Cartago (24). En relacién con la tasa de incidencia los municipios
con mayor afectacion son Argelia, El Cairo, Vijes, Ulloa y
Roldanillo (Ver gréfica 2).
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Gréfica 1. Comportamiento de Incidencia y casos de leptospira segun
municipios del Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 29 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

El 52% de las intoxicaciones se presentan en mujeres siendo
mas frecuente la intoxicacion por medicamentos, el 48% ocurren
en los hombres, su causa principal son los plaguicidas. Al
observar el grafico por tipo de sustancia y rangos de edad
coincide que los mas afectados por intoxicacion con
medicamentos, plaguicidas, sustancias psicoactivas y metanol
son los jévenes de 15 a 19 afios, seguido de los jovenes de 20 a
24 afios, a diferencia de los nifios de 1 a 4 afios quienes son los
mas afectados por intoxicacion por solventes.

La mayoria de las intoxicaciones por sustancias quimicas se
notifican por confirmacion clinica, con relacion a la etnia el mayor
porcentaje de los casos de intoxicacion por sustancias quimicas
se presentan en otras etnias (93,7%), seguido de los
afrocolombianos (5,3%), y los indigenas (0,7%); segln régimen
de salud el 46% son subsidiados, 38% contributivos y 9,3% no
afiliados.
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Grafica 2. Intoxicaciones por sustancias quimicas segun edad y grupo
de sustancias a semana epidemiolégica 24, Valle del Cauca 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana epidemiologica 29, se reportaron al Sivigila 15
casos de intoxicaciones con intencionalidad suicida, el
acumulado a esta semana es de 545 casos de los cuales el 51%
(277) de los casos fueron intoxicaciones por medicamentos, 39%
(213) intoxicaciones por plaguicidas, 7,7% (42) por otras
sustancias, 9 casos por solventes, 2 casos por sustancias
psicoactivas, 1 caso por inhalacién de gases y 1 caso por
metanol, presentandose con mas frecuencia en jovenes de 15 a
29 afios (ver gréfica 1).
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Grafica 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemiolégica, Valle del Cauca 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Las intoxicaciones con intencionalidad suicida se presentaron
principalmente en Cali con 61,5%, seguido de Tulua con 5,3% y
en tercer lugar Palmira y Roldanillo con 2,4% cada uno.

Gréfica 4. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por municipio a semana
epidemioldégica 29, Valle del Cauca 2015.
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Enfermedades no Transmisibles

Morbilidad Materna extrema

El total acumulado de casos de morbilidad materna extrema
hasta la semana epidemiolégica 26 de 2015 es de 457. De
acuerdo con la edad de las madres el mayor porcentaje de casos
se presenta en el grupo de edad de 20 a 24 afios con un 21,0%,(
96/457), seguido de las mujeres de 30 a 34 afios con un
21,4%(98/457).el grupo de edad de 25-29 afios con un 20,5%
(94/457) (grafica 1).

Gréfica 1. Morbilidad materna extrema por grupos de edad, Colombia, a
semana epidemioldgica 26 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Segun el lugar de residencia, el 61,7%(282/457) de los casos se
ha presentado en mujeres residentes en el municipio de Cali,
seguido por los municipios de Buenaventura con el
8,7%(40/457) y Palmira con el 6,1%(28/457).

Ver (grafica 2).
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Grafica 2. Morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 26 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

De acuerdo con las principales causas agrupadas de morbilidad
materna extrema hasta la semana epidemioldgica 26 de 2015, el
mayor porcentaje corresponden a trastornos hipertensivos con
un 54,05% (247/457) del total de los casos, seguido por las
complicaciones hemorragicas con un 20,13% (92/247) (gréfica
3).

Gréfica 3. Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 26 de 2015.

300 247

casos MME
N
o
o

Causa principal

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Mortalidad Materna

Hasta la semana epidemioldgica 26 de 2015 se han notificado en
el pais un total de 19 casos de muertes maternas. De éstos, 19
casos corresponden a muertes maternas tempranas, es decir las
gue ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion, no hubo casos de muertes maternas
tardias, es decir las que ocurren desde el dia 43 hasta el afio
posterior a la terminacién del embarazo y ni tampoco de muertes
por Lesiones de Causa Externa (LCE).

El mayor nimero de casos se ha notificado en la semana 12 con
4 muertes, seguido de las semanas 6, 7, 18,20, y 26 en donde
se notificaron dos casos en cada una.

El promedio semanal de casos de muertes maternas tempranas
se encuentra en 0,73 (grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de muertes maternas tempranas.
Valle a semana epidemiolégica 26.2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Al comparar el nimero de casos de muerte materna con los
afios anteriores, se encuentra una disminucion de 9% en los
casos notificados en relacién con el afio 2014.

Segun el momento de ocurrencia, frente a los casos notificados
en 2014, las muertes maternas tempranas han disminuido un
5%, las muertes maternas tardias no hubo y las muertes
maternas por lesiones de causa externa tampoco.
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El promedio semanal de casos se encuentra en 0,73 con lo cual
todavia no se estaria alcanzando el promedio esperado teniendo
en cuenta la meta planteada dentro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en el componente de Salud Materna, para
nuestro pais, reduciendo la mortalidad materna a 45 por 100.000
nacidos vivos, la tasa del valle seria 77,7 resaltando que esta
informacion es preliminar ya que existen casos de muerte
materna notificados tardiamente que alteran este indicador
(Tabla 1).

Tabla 1.Muertes Maternas Tempranas, Tardias y Lesiones de Causa
Externa.Valle del Cauca,semana 26.2015

Afio Tempranas Tardias LCE Total Promedio
2014 20 1 21 0,8
2015 19 0 19 0,73

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

De acuerdo al lugar de residencia se encuentra que, con
respecto al afio anterior, ha aumentado la notificacién de casos
en Cali y Buenaventura; Palmira, Buga y Yumbo contintdan igual.
En contraste Argelia, Calcedonia, Roldanillo y Vijes no han
presentado casos de muertes maternas tempranas hasta
semana 26 de 2015. Hasta la semana epidemiolégica 26 de
2015 el 11,9% (5/42) de las entidades territoriales registran
casos de muerte materna temprana (gréfica 2).

Gréafica 2. Mortalidad Materna temprana segin entidad territorial de residencia.
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 26.2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

Hasta la semana epidemioldgica 29 de 2015 se han notificado un
total acumulado de 394 casos de muertes perinatales y
neonatales tardias y para la semana 29 se notificaron 2 casos,
procedentes de Buga y Cali. La distribucion del total de casos
segun momento de ocurrencia es la siguiente: 190 casos (48%)
corresponden a muertes fetales anteparto, 57 casos (14%)
muertes fetales intraparto, 118 casos (35%) neonatales
tempranas y 21 casos (5%) neonatales tardias.

Con corte a la misma semana de 2014, se habian notificado 339
casos lo que representa un incremento del 13% (55 casos mas)
en el 2015 frente al 2014 (ver gréafica 1).

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de muertes perinatales y No
Transmisibles.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

Hasta la semana epidemiolégica 29 de 2015, posterior a la
depuracion de la base de datos en el Valle del Cauca se han
notificado un total de 5 casos de muertes en nifios menores de
cinco afios que dentro de las causas de muerte presentaban
desnutriciébn junto con otras patologias, adicionalmente se
encontraron 7 casos por estadisticas vitales, en total 12 casos a
la fecha que se encuentran en estudio para determinar si la
desnutricién fue o no la causa de muerte.

La notificacién de casos de mortalidad en menores de 5 afios por
Desnutricion a la semana epidemiolégica 29 de 2015 muestra
una disminucion del 25 % en comparacion con el mismo periodo
de 2014 (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion por y asociada a desnutricion en
menores de 5 afios a semana epidemioldgica 29 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

De acuerdo a municipio de residencia de los casos de mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios en el Valle del Cauca a
semana epidemioldgica 29, los municipios que presentan mayor
proporcion de casos son: Cali con el 33 %, Palmira con 33%,
seguido de Buenaventura con un 17 %, la Unién y Florida cada
uno con el 8 % de los casos. La tasa de mortalidad por
desnutricién es de 2,7 por cada 100.000 menores de 5 afios.
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Céancer Infantil

En el Valle del Cauca, durante el 2015, continué con la vigilancia
rutinaria de las leucemias agudas mieloide y linfoide; evento que
a partir del 11 de junio de 2014 amplia su espectro y aumenta 12
categorias e incorpora para el afio en curso la ficha codigo 115.
Dicho evento presenta una notificacion total de 92 casos en
menores de 18 afios, el 76,09% (70) residentes en el Valle del
Cauca.

A nivel de notificacion por las tres categorias a saber: nuevo
caso, recaida y mortalidad, las cuales no son mutuamente
excluyentes se encontr6 que el 87,04%, (61) son casos nuevos,
el 14,29%(10) son recaidas y 28,57%(20) fueron ajustados o
notificado por mortalidad.

Del total de los nuevos casos, se evidencio que las Leucemias
Agudas Linfoide (49,18%), los Tumores del sistema nervioso
central (14,75%), los Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales
(8,20%) fueron los mas frecuentes.(Tabla 1)

Tabla 1. NUmero de casos segun tipo de cancer infantil reportados al SIVIGILA,
Valle del Cauca semana epidemiolégica 29 de 2015

. . Casos
Diagnostico n %
Leucemia Linfoide Aguda 30 49,18
Leucemias Mieloides agudas 1 1,64
Otras leucemias 1 1,64
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 5 8,20
Tumores del sistema nenvioso central 9 14,75
Neuroblastoma y otros tumores de células 2 3,28
Retinoblastoma 3 4,92
Tumores renales 3 4,92
Tumores hepéticos (o} 0,00
Tumores 6seos malignos 3 4,92
Sarcomas de tejidos blandos y extraéseos 1 1,64
Tumores germinales, trofoblasticos y otros ] 0,00
Tumores epiteliales malignos y melanomas ] 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 3 4,92

Total 100
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

o
=

De los 61 casos, el 63.93% son mujeres, con una relacion de 1,8
mujeres por cada hombre afectado; aproximadamente el 60% de
los casos se presentaron en menores de 1 a 9 afios. La
distribucion por grupo de edad y sexo de estos casos es la
siguiente:
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Tabla 2. Casos de Céancer infantil segun edad y sexo, Valle del Cauca 2015 a

semana 29
Grupo Sexo
edad M E T i
< 1 (] (o] (o] o
1a4 3 15 18 29,51
5a9 10 8 18 29,51
10 a 14 4 9 13 21,31
15 < 5 7 12 19,67
Total 22 39 61 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

Con relacion a la letalidad en nuevos casos, hasta semana 29
segun notificacion del SIVIGILA, se evidencio que por cada 10
nifios diagnosticados con Leucemia aguda linfoide fallecen dos
(2,3). Con relacion a otros canceres se establece que la mayor
letalidad se presenté en los menores con Tumores del sistema
nervioso, de cada 10 nifios dictaminado mueren cuatro (4,4).

Tabla 3. Letalidad nuevos casos de cancer segun diagnéstico. Valle del Cauca
2015 - Semana epidemiolégica 29

Diagnostico Casos Mortalidad Letalidad
Leucemia Linfoide Aguda 30 7 233
Leucemias Mieloides agudas 1 1 100,0
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 5 1 20,0
Tumores del sistema nervioso central 9 4 44,4
Tumores renales 3 1 333
Tumores 6seos malignos 3 1 33,3
Total 61 15 24,6

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015

A nivel mortalidad de los 70 casos reportados al SIVIGILA se
notificaron y/o ajustaron el 28,57% (20) por esta causa, con
relacion al afio de diagndstico se encontr6é un caso (5,0%) en los
afios 2008 y 2013, 2 casos (10.0%) del 2012 y 2014 y 14
menores (75, %) de 2015. La distribucion segun diagnéstico es
la siguiente:

Tabla 4. Mortalidad segun tipo de cancer infantil reportados al SIVIGILA, Valle
del Cauca semana epidemiolégica 29 de 2015.

Diagnostico Mortalidad

n %
Leucemia Linfoide Aguda 8 40,00
Leucemias Mieloides agudas 1 5,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 10,00
Tumores del sistema nervioso central 5 25,00
Tumores renales 1 5,00
Tumores 6seos malignos 2 10,00
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 1 5,00

Total 20 100
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
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ASISTENCIA EN MISION MEDICA Y EMERGENCIAS Y
DESASTRES POR EL CRUE VALLE

Cumpliendo con los objetivos del plan de desarrollo actual, el
CRUE Valle tiene la obligacion de capacitar a los municipios del
Departamento en Misibn Médica y Planes de emergencias en
salud, esto con el fin de fortalecer las capacidades operativas de
todos los municipios.
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Estas capacitaciones se realizaran inicialmente en las
subregiones de salud del departamento (Norte, Centro Buga,
Centro Tulua, Pacifico, Sur Occidente y Sur Oriente) y
posteriormente en visitas puntuales a los municipios. El dia 4 de
agosto se comenz6 con la subregion Norte en la ciudad de
Cartago, donde se contd con la participacion de 13 municipios.
Adicional a las capacitaciones mencionadas, se incluyeron
temas de Referencia y Contrarreferencia y Campafa de
Donacion de Organos.
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Mapa. Valle del Cauca con Subregiones 2015
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Virlle del Cauco

Bren Hecho!

Se esté trabajando para formar en Mision Médica a las ESE y
DLS de cada municipio y en el correcto diligenciamiento de los
planes de emergencias en salud municipales, actividades que se
desarrollaron con el Comité Departamental de Gestion del
Riesgo de Desastres del Valle del Cauca y los comités locales
de gestion del riesgo de los 41 municipios y 1 distrito. Revisados
estos planes servirA para la actualizacion del Plan
Departamental de Prevencion, Mitigacion y Atencion de
Emergencias y Desastres en Sector Salud.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES

FBX: 6205820 EXT 1

CELULAR CMERGENCIAS; 3104684007

AVAMNTEL: 948* 266 (3IS0O52R5075)

RADIOTELEFOND: CAMAL 1

EMAIL: crucsalud@orucwvalle. arg
administracion@cruevalle.org
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