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CAMPEONATO MUNDIAL DE PATINAJE  ARTISTICO  EN 

CALI DEL 14 AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

 

 

 
 

 

Con el apoyo de la Federación Colombiana de Patinaje, la Federación 

Internacional de Deportes sobre ruedas (FIRS) y la alcaldía de Cali, se 

realizará el LX Campeonato Mundial de Patinaje Artístico 2015 en la 

capital del Valle del Cauca. 

 

Desde ya los equipos de las Secretaria de Salud Departamental del 

Valle y Municipal de Santiago de Cali, están recopilando la 

información necesaria para realizar la vigilancia del evento durante 

los días que dure el mismo. 

 

Se trabajaran todos los procesos que anteriormente han venido 

colaborando en esta vigilancia especial, incluyendo la vigilancia de los 

invitados desde su ingreso al país por los puntos de entrada, su 

estancia en cualquiera de los 17 hoteles designados y la realización de 

las competencias en el coliseo Alcides Nieto Patiño y el Coliseo 

Mundialista. Tendremos la participación de 36 países entre ellos:  
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Todo este proceso será coordinado desde la sala situacional del CRUE 

Valle. 

SIMULACRO NACIONAL DE EVACUACION POR SISMO. 

 DOMINGO 4 DE OCTUBRE DE 2015. 

 

 
 

Con el propósito de sensibilizar y fortalecer las capacidades de las 

comunidades organizadas y las autoridades locales, para la 

coordinación y correcta evacuación en caso de sismo, el domingo 4 

de octubre de 2015 el Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de 

Desastres (SNGRD) realizará el IV Simulacro Nacional. 

 

En esta oportunidad el ejercicio tendrá énfasis en comunidades 

organizadas para: 

 

 Fortalecer la capacidad individual de las personas para auto 

protegerse y evacuar frente a un sismo. 

 Optimizar los planes de evacuación de las comunidades. 

 Mejorar los mecanismos de coordinación entre la comunidad 

y las autoridades locales. 

 Poner a prueba los instrumentos de planificación para la 

gestión del riesgo de desastres en el nivel municipal. 

 Comprobar el sistema de comunicación y reporte nacional. 

 

 

 

Las alcaldías municipales interesadas en participar con sus 

organizaciones sociales y comunitarias deberán inscribirse en la 

Oficina de Gestión del Riesgo Departamental, siguiendo el instructivo 

y llenando los formatos en la siguiente dirección electrónica: 

http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/Paginas/IV-Simulacro-Nacional-

de-Evacuacion-por-Sismo.aspx 

 

Toda la coordinación de este evento se está realizando desde la 

Unidad Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres, entidad adscrita 

a la Presidencia de la República, cuya representación en los 

departamentos y municipios es a través de los Consejos 

Departamentales de Gestión del Riesgo y los Consejos Municipales de 

Gestión del Riesgo.  

 

En esta ocasión se pretende hacer una propuesta de inclusión a la 

población con discapacidad, con el fin de disponer de estrategias y 

espacios adecuados para la evacuación de esta importante parte de 

nuestra población. 

 

Esperamos que los municipios participen activamente en esta 

iniciativa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/Paginas/IV-Simulacro-Nacional-de-Evacuacion-por-Sismo.aspx
http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/Paginas/IV-Simulacro-Nacional-de-Evacuacion-por-Sismo.aspx
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud 

pública 

Enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas 

por el agua. 

 

Enfermedad diarreica aguda  

 

Mortalidad por EDA 

Hasta la semana epidemiológica 31 de 2015, se ha notificado 

un  caso de mortalidad probable por EDA procedente de 

municipio de Cali  que se encuentra en investigación. 

Morbilidad por EDA en todos los grupos de edad 

Según boletín semana epidemiológico 31 de 2015 emitido por 

el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica casi el 

9,8% de los casos de EDA del país (Colombia 1.782.743 

casos). 

Durante la semana epidemiológica 31 de 2015 se notificaron de 

forma colectiva 7.488 casos de enfermedad diarreica aguda 

(EDA) analizados por municipio de procedencia, con un total 

acumulado en el Valle del Cauca de 175.521. Cabe señalar que 

a la misma semana del 2014 se habían notificado 186.006 

casos (ver gráfica 1). 

El aumento de casos de EDA en la semana epidemiológica 29 

y 31, se debe a un error de digitación de dos UPGD del 

municipio Cali (Clínica Saludcoop Calle 9 reportó 6.530 casos 

de morbilidad por EDA y Seccional Sanidad Valle reportó 2.058 

casos); está pendiente el ajuste. 

Todos los municipios notificaron morbilidad por EDA. 

 

 

 

Gráfica 1. Canal endémico 2010 – 2015 de morbilidad por EDA por semana 

epidemiológica, Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31, 2015. 

 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

Durante esta semana epidemiológica se observa un aumento 

del 8% de casos con respecto al año anterior (por los casos 

reportados por error de digitación). Los casos acumulados 

comparados con el año 2014 disminuyeron un 5,6%; dicho 

número de casos se ajusta de manera semanal acorde con la 

realidad de la información de las UPGD (ver tabla 1). 

Tabla 1. Comparativo de las tendencias de notificación de casos de 

morbilidad por EDA, Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31, 2015.  

Casos 2014 2015 Variación % 

Casos Notificados en SE 31 6.912 7.488 8 

Casos Acumulados a SE 31 186.006 175.521 5,6 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

 

No se han notificado en el Valle del Cauca brotes de EDA ni 

muertes en conglomerados por EDA. 

 



Semana Epidemiológica No. 29 de 2015 (01enero - 25julio) Página. 4 

A
li
m

e
n

to
s
  
y
 a

g
u

a
 

 

Por grupos de edad, los menores de un año registran la 

incidencia más alta con 103 casos nuevos por cada 1.000 

habitantes, seguido de los menores entre uno y cuatro años 

que registran una incidencia de 91 casos nuevos por cada 

1.000 menores de 1 a 4 años y además aportan el mayor valor 

absoluto con 26.274 casos. 

A semana epidemiológica 31 de 2015, el 60,2% (105.643) de los 

casos de enfermedad diarreica aguda han sido notificados por el 

municipio de Cali. Excluyendo a Cali, el 29,1% (51.075) casos 

corresponden a los municipios Palmira, Buga, Jamundí, Cartago, 

Tuluá, Buenaventura,  Yumbo, Florida, Candelaria y Sevilla. 

Los municipios que superaron la incidencia departamental de 

morbilidad por EDA de 38 casos por 1.000 habitantes fueron 

26,2% (11 municipios). (ver tabla 2). 

Tabla 2. Incidencia de EDA por municipio de procedencia, Valle del Cauca, 

semana epidemiológica 31 de 2015 

Municipio de 
procedencia 

Población 
estimada (DANE 

2015) 

Número de 
casos  

Incidencia por 
1000 habitantes 

Candelaria 15763 2251 142,8 

Cartago 81700 6116 74,9 

Buga 115234 7242 62,8 

El Dovio 8508 519 61,0 

Ginebra 21047 1233 58,6 

Bugalagrande 21171 1181 55,8 

Jamundi 119566 6595 55,2 

Florida 58129 3175 54,6 

Cali 2369821 105643 44,6 

Obando 14978 620 41,4 

Sevilla 45143 1714 38,0 

Valle del Cauca 4613684 175521 38,0 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

 

 

 

    ETA 

Según boletín semana epidemiológico 31 de 2015 emitido por 

el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 

7,3% de los casos de ETA del país (Colombia 4.967  casos). 

Después del proceso de depuración de la información recopilada 

de Sivigila y los informes de investigación de campo enviados 

por la UESVALLE y las Direcciones Locales de Salud a la  

Secretaria Departamental de Salud, a semana epidemiológica 31 

de 2015 se notificaron al Sivigila 366 casos individuales, un 36% 

menos en relación a las mismas semanas epidemiológicas del 

2014 en la que se tenían  acumulados 570 casos.  

Tabla 3. Incidencia de casos de ETA por municipio, Valle del Cauca semana 

epidemiológica 31 de 2015 

Municipio 
Población 
estimada 

(DANE 2015) 

Número de 
casos  

Incidencia por 
1000 habitantes 

Bugalagrande 21171 45 212,6 

Toro 16392 28 170,8 

Versalles 7215 5 69,3 

Dagua 36406 18 49,4 

La Unión 37711 13 34,5 

El Cerrito 57464 13 22,6 

Roldanillo 32781 6 18,3 

Jamundí 119566 18 15,1 

Ginebra 21047 2 9,5 

Cali 2369821 192 8,1 

Trujillo 18103 1 5,5 

Buga 115234 6 5,2 

Florida 58129 3 5,2 

Candelaria 81700 4 4,9 

Sevilla 45143 2 4,4 

Buenaventura 399764 7 1,8 

Yumbo 117156 2 1,7 

Palmira 304735 1 0,3 

Valle del Cauca 4613684 366 7,9 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 
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Gráfica 2. Canal endémico 2010 – 2015 de ETA, Valle del Cauca, a semana 

epidemiológica 31, 2013-2015 

 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

 

En la semana epidemiológicas 21 se presentó un aumento 

inusitado de casos debido al reporte de tres brotes de ETA 

ocurridos en Cali, Roldanillo, La Unión y Bugalagrande; este 

último involucro 68 personas afectadas. En la semana  22 se 

reportó un brote en La Unión y otro en Palmira que notifico 13 

personas afectadas; en la semana 23 se notificó un brote en Cali 

y otro en Sevilla que involucró 12 personas afectas; en la 

semana 25 el municipio de Toro notifico un brote con 24 

personas afectas; en la semana 31 El municipio de Cali reporto 

dos brotes, uno en establecimiento comercial y otro en hogar 

(ver gráfica 2). 

En el análisis por municipio de procedencia, Cali, Dagua, La 

Unión y Sevilla fueron los que presentaron un mayor número de 

brotes de ETA (ver tabla 4). 

 

Tabla 4. Número de brotes de ETA notificados por municipio, 

Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31 de 2015 

Municipio de 
procedencia 

Brotes2015 % 

Cali 16 45,7 

Dagua 3 8,6 

Roldanillo 2 5,7 

La Unión 2 5,7 

Sevilla 2 5,7 

Toro 3 5,7 

Palmira 1 2,9 

Buenaventura 1 2,9 

Jamundi 1 2,9 

Versalles 1 2,9 

Florida 1 2,9 

Bugalagrande 1 2,9 

El Cerrito 1 2,9 

Valle del Cauca 35 100 

   Fuente: SIVIGILA  e informe de investigación -Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 
2015 

El 44.3% (162) de los casos reportados están relacionados con 

brotes identificados y el 55,7% (204) se identificaron como casos 

aislados. Del total de casos notificados individualmente el 60,4% 

(221) fueron mujeres; el grupo de edad que presentó mayor 

proporción fue el de 20 a 24 años con el 13.1% (48) casos, 

seguido del grupo de edad de 25 a 29 años con el 10,9% (40).  

El 61,5% (225) de los casos están como confirmados por 

clínica, el 28,4%(104) como probables, el 2,2%(8) como 

confirmados por laboratorio y el 7,9%(29) confirmados por nexo 

epidemiológico. 

A semana epidemiológica 31 de 2015 el Valle del Cauca 

evidencia una en reducción del 40,7% de reporte de brotes en 

comparación con los casos reportados a la misma semana 

epidemiológica del año 2014 (59). Solo se  encuentran 

reportados colectivamente el 51,4 % (18). 
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Los alimentos más relacionados en la ocurrencia de los brotes 

de ETA fueron los alimentos mixtos y mezclas de arroz con el 

52,9%. El lugar de consumo de mayor incidencia en la 

ocurrencia de brotes de ETA fue el hogar 61.8% (21); en 

establecimientos comerciales o ventas ambulantes 23,5% (8), 

establecimientos del estado 5,9% (2), establecimientos 

educativos 5,9% (2) y establecimientos militares o 

penitenciarios 2,9% (1).  

De los factores de riesgo asociados a ETA, inadecuada 

conservación de alimentos, inadecuado almacenamiento de 

alimentos, fallas en la cadena de frío, entre otros, fueron los 

más comunes que se identificaron en las investigaciones de 

campo. 

   Fiebre tifoidea/paratifoidea 

Según boletín semana epidemiológico 31 de 2015 emitido por 

el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 

3,7% de los casos de Fiebre tifoidea del país (Colombia 242 

casos).  

 

Hasta la semana epidemiológica 31 de 2015, se ha notificado 9 

casos de fiebre tifoidea; 5 procedentes del municipio de Cali y 

los otros tres de Candelaria, Buga, El Cairo y Roldanillo. Todos 

están  notificados como confirmados, pero 4 IPS no cumplieron 

con el protocolo y no remitieron las cepas para confirmación por 

parte del Laboratorio de Salud Pública Departamental y 

serotipificación por el Instituto Nacional de Salud. Los tres 

restantes fueron confirmados por laboratorio como fiebre tifoidea 

con aislamientos positivo para  Salmonella thypi. Además, fueron 

investigados por la Secretaria de Salud Pública de Cali y la 

Secretaria de Salud Municipal de Candelaria. 

 

 

 

Gráfica 3. Canal endémico 2010 – 2015 de Fiebre tifoidea/paratifoidea por 

semana epidemiológica, Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31, 2015. 

 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

Los municipios que superaron la incidencia departamental de 

Fiebre tifoidea de 0,1 casos por 100.000 habitantes fueron 9,5% 

(4). (ver tabla 5). 

Tabla 5. Incidencia de Fiebre tifoidea/paratifoidea por municipio de 

procedencia, Valle del Cauca semana epidemiológica 31 de 2015 

Municpio 
Población 

estimada (DANE 
2015) 

Número de casos 
Incidencia por 

100.000 
habitantes 

El Cairo 9984 1 10,0 

Roldanillo 32781 1 3,1 

Candelaria 81700 1 1,2 

Buga 115234 1 0,9 

Cali 2369821 5 0,2 

Valle del Cauca 4613684 9 0,2 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

 

    Hepatitis A 

Según boletín semana epidemiológico 31 de 2015 emitido por 

el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 

11,3% de los casos de hepatitis A del país (Colombia 662 

casos). 
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Hasta la semana 31 se notificaron 73 casos de hepatitis A, lo 

que evidencia una reducción de 48,6% en comparación con los 

casos reportados a la misma semana epidemiológica del año 

2014 (142 casos). (ver gráfica 4) 

Gráfica 4. Canal endémico 2010 – 2015 de Hepatitis A por semana 

epidemiológica, Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31, 2015. 

 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

La clasificación de los casos en el Sivigila fue la siguiente: el 

60,3 % (44) confirmados por laboratorio, 37% (27) por clínica y 

2,7% (2) por nexo epidemiológico. Fueron hospitalizados 32,8% 

(24) pacientes.  

Por grupos de edad, el grupo de 20 a 24 años es el que aporta el 

mayor valor absoluto con 17 casos y la incidencia más alta de 

4,2 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, seguido del 

grupo de 15 a 19 años  con 10 casos y una incidencia de 2,6 

casos nuevos por cada 100.000 habitantes de ese grupo de 

edad.  

El 30.9% (13) de los municipios notificaron casos, de los cuales 

el 71.2% (52) proceden de Cali. El 63,3 %(44) pertenecen al 

régimen contributivo, el 32,9% (24) a subsidiado, el 4,1% (3) no 

asegurados y el 2,7% (2) de régimen espacial y excepción.  

 

Los municipios que superaron la incidencia departamental de 

hepatitis A, de 1,6 casos por 100.000 habitantes fueron 21,4% 

(9). (ver tabla 7). 

Tabla 7. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia, Valle del 

Cauca semana epidemiológica 31 de 2015 

Municipio 
Población 

estimada (DANE 
2015) 

Número  
de casos 

Incidencia por 
100.000 

habitantes 

Argelia 6442 1 15,5 

Dagua 36406 2 5,5 

Bugalagrande 21171 1 4,7 

Sevilla 45143 2 4,4 

Roldanillo 32781 1 3,1 

Buga 115234 3 2,6 

Cartago 132249 3 2,3 

Zarzal 45234 1 2,2 

Cali 2369821 52 2,2 

Tuluá 211588 3 1,4 

Yumbo 117156 1 0,9 

Palmira 304735 2 0,7 

Buenaventura 399764 1 0,3 

Valle del Cauca 4613684 73 1,6 

 

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud – Valle del Cauca 2015 

De los casos procedentes del departamento, el 60,3% (44) 

ocurrieron en hombres y 39,7% (29) en mujeres. El 96,3% (71) 

pertenecían a otros grupos étnicos y el 2,7% (2) restantes eran 

afrocolombianos.  

El 90,4% (66) residen en la cabecera municipal, el 8,2% (6) el 

área rural y el 1,4% (1) en centro poblado. 

No se han reportado brotes ni defunciones adjudicadas a 

hepatitis A 
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Infecciones de transmisión 

sexual 

Hepatitis B Y C 
 
Para el 2015 a semana epidemiológica 31 se han notificado 71 

casos compatibles con la definición de caso para hepatitis B, C y 

Delta y dentro de estos se reportaron 14 casos   de   hepatitis   

C.   Se   observa   una   disminución   en   la notificación global 

para hepatitis virales distintas a la tipo “A” para este año del 

54%, comparado con el mismo período del año inmediatamente 

anterior donde fueron notificados 110 casos (ver gráfica 1). 

 
Gráfica 1. Tendencia de casos hepatitis B, Valle, a semana epidemiológica 

31 de 2015 

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 

Los  municipios  que  mayor  número  de  casos  de hepatitis B 

notificaron fueron en su orden: Cali (61%), Tuluá (12%), 

Buenaventura (4,2%), La Victoria (2,8 %), Palmira (2,8%) y 

Yumbo (2,8%), los cuales en conjunto representan el 87 % de 

los casos notificados hasta la presente semana; en semana 31 

se reportaron tres casos (dos casos de Hepatitis B, notificados 

por Cali y un caso de hepatitis C notificado por Tuluá. 

A semana epidemiológica 31 de 2015, 27 municipios persisten 

en silencio epidemiológico en relación con la notificación de 

los eventos en mención. 

La proporción de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es 

de 1,5 casos por cada 100.000 habitantes, levemente más bajo 

que la del país (2,42 casos por cada 100 000 habitantes). Los 

municipios  con  la  mayor  incidencia  fueron  La Victoria  (15 

casos por 100.000 hab), Yotoco (6,1 casos por 100.000 hab), 

Trujillo (5,5 casos por 100.000 hab),  Ansermanuevo (5,1 casos 

por 100.000 hab), Tuluá ( 4,2 casos por 100.000 hab), 

Caicedonia (3,3 casos por 100.000 hab),  Cali (1,8 casos por 

100.000 hab ). Florida (1,7 casos por 100.000 hab), Yumbo (1,7 

casos por 100.000 hab) (ver gráfica 2). 
 

Gráfica 2. Incidencia y número de casos de hepatitis B, Valle del Cauca, 

a semana epidemiológica 31 de 2015 

 
 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 
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Durante la semana epidemiológica 31 no se notificaron muertes 

atribuibles a la infección por el virus de la Hepatitis B. No se 

notificaron muertes secundarias a la infección por Hepatitis C. 

En lo  que  va  corrido  del  año  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:1) y 7 casos de mortalidad por Hepatitis C 

(Bugalagrande:1,Cali:4,Buga:1,Tulua:1), estos casos están 

pendientes por análisis. 

 

Hasta el momento no se han presentado picos de notificación 

de hepatitis B a expensas de la presencia de brotes. En  el 

análisis de las posibles causas de la disminución  en  la 

notificación 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 confirmación por laboratorio y la 

exclusión de casos sospechosos por criterios clínicos. 

 

Sífilis 

 

Sífilis Congénita 

 
A semana epidemiológica 31 del 2015 han sido notificados 113 

casos de sífilis congénita que cumplen definición de caso y a la 

misma fecha en 2014 se había notificado 171 casos, por lo 

tanto se observa una disminución del 51 % en la notificación. 

Esta disminución puede estar relacionada con el 

desconocimiento de las nuevas definiciones de caso y las 

subsecuentes fallas en la notificación; En semana 31 se reportó 

tres casos de sífilis congénita procedente del municipio de 

Cali. Se encontró un caso de Sífilis Congénita notificado con el 

código de Sífilis Gestacional, procedente del Municipio de 

Riofrio, este caso ya fue informado al municipio. (Ver gráfica 1). 

 

 

Gráfica 1. Notificación de casos de sífilis congénita, Valle del Cauca, 
a semana epidemiológica 30 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 

 

Los  municipios  que notificaron  el mayor  número  de casos 

de sífilis congénita a semana epidemiológica 31 de 2015 

son: Cali (63%), Buenaventura (13%), Palmira (5 %), Tuluá (4 

%), Buga, El Cerrito, Pradera, Yotoco y Yumbo (1,7%). Por 

incidencia se encuentran: Yotoco (23 casos por 1000 nacidos 

vivos), Caicedonia (10 por 1000 nacidos vivos), Pradera (6,9 por 

1000 nacidos vivos), El Cerrito (6,8 por 1000 nacidos vivos), 

Buenaventura (6,3 por 1000 nacidos vivos), La Unión (5,2 por 

1000 nacidos vivos), Cali (4,5 por 1000 nacidos vivos), Sevilla 

(4,2 por 1000 nacidos vivos), Zarzal (4  por 1000 nacidos vivos). 

(Ver gráfica 2). 
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Gráfica 2. Incidencia y número de casos de sífilis congénita, Valle del Cauca, 
a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle. 

 
A semana epidemiológica 31 la Incidencia de sífilis congénita 

para el Valle es de 3.8 casos por 1000 nacidos vivos, mucho 

más alta que la de Colombia (0,44 casos por 1000 nacidos 

vivos) y la meta para 2015 es de 0,5 casos por 1000 nacidos 

vivos. 

Por RUAF se detectaron tres casos de mortalidad por sífilis 

congénita, procedentes del municipio de Cali, estos casos 

pertenecen a las EPS-S Emssanar (2 casos) y Caprecom (1 

caso). 

 
Sífilis Gestacional 
 

A semana epidemiológica 31 del 2015 han sido notificados 369 

casos de sífilis gestacional que cumplen definición de caso y a 

la misma fecha en 2014 se había notificado 404 casos, se 

observa un decremento del 9 % en la notificación (ver gráfica 1).  

 

 

 

 

Gráfica 1. Notificación de casos de sífilis gestacional, Valle del Cauca, a 

semana epidemiológica 31 de 2015 

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 

Los municipios que notificaron el mayor número de casos de 

sífilis gestacional a semana epidemiológica 31  de 2015 son: 

Cali (45%), Buenaventura (22%), Palmira (8,6%), y Buga 

(2,7%). Por incidencia se encuentran: Buenaventura (34 casos 

por 1000 nacidos vivos), Restrepo (28 casos por 1000 nacidos 

vivos), Versalles (27 casos por 1000 nacidos vivos, El Cerrito 

(23 casos por 1000 nacidos vivos), Ansermanuevo (22,4 casos 

por 1000 nacidos vivos), San Pedro (22,2 por 1000 nacidos 

vivos), Caicedonia (21 casos por 1000 nacidos vivos), Pradera 

(20,8 casos por 1000 nacidos vivos) (ver gráfica 2). A semana 

epidemiológica 31 la razón de prevalencia de sífilis gestacional 

para el Valle es de 12,6 por 1000 nacidos vivos, más alta que la 

encontrada en Colombia (2,83 casos por 1000 nacidos vivos). 

(Ver gráfica 2). 
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Gráfica 2. Incidencia y número de casos de sífilis gestacional, Valle del Cauca, 

a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

         Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud. Valle 

 

 VIH/SIDA y muerte por SIDA 

 
A semana epidemiológica 31 de 2015 se notificaron 683 casos, 

para el 2014 se notificaron 654 casos y para el 2013 se 

notificaron 694 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 4,2% (29 casos), 

tendencia que puede cambiar con el reporte tardío de casos al 

sistema (ver gráfica 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Notificación de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Valle, a semana 

epidemiológica 31 de 2015. 

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

 

 

A semana epidemiológica 31, 94 casos (13,1%) se reportaron 

con estadio Sida y 33 casos (4,8%) aparecen con condición final 

muerto, los cuales residencian en 8 municipios del 

departamento, Cali y Buenaventura alcanzan el mayor número 

de defunciones con 25 muertes para un (75,5%).  La mortalidad 

por VIH reportada al Sivigila alcanza solo 19% del total de casos 

registrados por RUAF, lo que evidencia una falta de reporte para 

este estadio clínico. (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Notificación de VIH/SIDA y muerte por SIDA  según municipio de 

residencia, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015. 

 

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

 

 

 

 

 

El posible mecanismo de transmisión del VIH/SIDA durante las 

primeras 31 semanas epidemiológicas del 2015 fue heterosexual 

en un 63,3%, homosexual 32,5%, bisexual 3,4%, se reportaron 3 

casos de transmisión materno infantil. Por transmisión parenteral 

se reportaron 3 casos, 1 caso por transfusión sanguínea 0,2%, 1 

caso por uso de drogas IV 0,2% y 1 caso por accidente de 

trabajo 0,2%. (Ver tabla 2). 

Tabla 2. Posible mecanismo de transmisión del VIH/SIDA, Valle, a semana 

epidemiológica 31 de 2015. 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental 

Con respecto a la enfermedad por tuberculosis reportada en 

pacientes con estadio Sida se encontró que ha semana 

epidemiológica 31 en total se han reportado 28 casos en 10 

municipios del departamento, de los cuales Cali ha notificado el 

mayor número de casos (17) para un 61%. (ver tabla 3). 
 

Tabla 3. Enfermedad de tuberculosis todas las formas reportada en pacientes 

con estadio Sida, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015. 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental 

 

Estadio clínico/Municipio de 

residencia  
VIH Sida Muerto Grand Total

Andalucia 1 1

Ansermanuevo 1 1

Argelia 1 1 2

Buenaventura 21 6 6 33

Buga 25 2 2 29

Bugalagrande 1 1 2

Caicedonia 8 8

Cali 352 63 19 434

Candelaria 6 6

Cartago 17 1 18

Dagua 5 2 7

El Cerrito 4 1 5

El Dovio 2 1 3

Guacari 3 1 4

Jamundi 9 2 11

La Unión 1 1

La Victoria 2 2

Obando 4 4

Palmira 37 3 40

Pradera 2 2

Roldanillo 2 1 3

San Pedro 1 1

Sevilla 3 1 1 5

Trujillo 1 1 2

Tuluá 36 7 1 44

Yotoco 2 2

Yumbo 8 2 10

Zarzal 1 2 3

Grand Total 556 94 33 683

Mecanismo probable de transmisión Total %

Heterosexual 432 63,3

Homosexual 222 32,5

Bisexual 23 3,4

Materno infantil 3 0,4

Transfusión sanguínea 1 0,1

Usuarios drogas IV 1 0,1

Accidente de trabajo 1 0,1

683 100

Sexual

Parenteral

Municipio residencia

Tuberculosis 

pulmonar

Tuberculosis 

extrapulmonar Grand Total

Buga 1 1

Bugalagrande 1 1

Cartago 1 1

Jamundi 1 1

Sevilla 1 1

Trujillo 1 1

Yumbo 1 1

Buenaventura 2 2

Tuluá 2 2

Cali 12 5 17

Grand Total 22 6 28
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Enfermedades Transmitidas por Vectores 

Chikungunya 

Durante el año 2014 se presentaron un total de 401 casos, en lo 

corrido del año 2015 y hasta la semana epidemiológica 31 se 

notificaron 108.192 casos, en la semana 31 se notificaron 1141 

casos, que comparado con la semana inmediatamente anterior 

disminuyo la notificación en 442 casos, es así como hay un 

descenso en la notificación en el Valle desde la semana 

epidemiológica 21. 

Gráfica 1. Casos de Chikungunya por semana epidemiológica, Valle del Cauca, 

2014 – 2015 

 

Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virología, INS. Colombia 

 

A semana epidemiológica 31, el 90,5% (38) de los municipios se 

encuentran con tendencia al descenso de los casos, solo el 2,4% 

(1) se encuentran en ascenso, los restantes municipios con 

tendencia estable. 

El municipio Santiago de Cali aporta el 38,3% (41.437) de los 

casos notificados de Chikungunya procedentes del Valle del 

Cauca, seguido de Cartago que aporta el 7,4% (7990), Buga que 

aporta el 7,1% (7641), cuarto lugar Palmira que aporta el 7% 

(7556), en quinto lugar Yumbo que aporta el 5,6% (6108) y 

Buenaventura el 3,8% (4105) de los casos del Departamento. 

Gráfica 2. Incidencia y número de casos de Chikungunya por municipio a 

semana epidemiológica 31, Valle del Cauca 2015 

 
Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virología, INS. Colombia 

 

El Valle del Cauca a semana epidemiológica 31 de 2015 

presenta una tasa de Chikungunya de 2345 casos por 100.000 

habitantes, aportando el 34% de los casos notificados en el 

País. Los municipios que tienen las tasas más altas de 

Chikungunya en el Departamento son: La Victoria, 

Bugalagrande, Obando Vijes y Toro. 

 

Con relación a las características sociodemográficas, la mayor 

proporción de casos de Chikungunya son mujeres (55%), el 

rango de edad que mayor consulta por Chikungunya son las 

edades económicamente productivas entre 20 a 39 años que 

suman casi el 43% de los casos, mientras que los menores de 

1 año aportan el 0,6% de los casos y los niños de 1 a 14 años 

el 14%, la raza etnia mestiza presenta la mayor proporción de 

casos (95%).  
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Gráfica 1. Casos de Chikungunya por rangos de edad notificación colectiva e 

individual a semana epidemiológica 31, Valle del Cauca 2015 

 
 Fuente: Sivigila Valle, Laboratorio Dptal y de Virología, INS. Colombia 

 

Según régimen de seguridad social en salud, el 54,3% de los 

casos notificados de Chikungunya son del régimen contributivo, 

seguido del régimen subsidiado que aporta el 39%, mientras 

que el régimen especial el 4% de los casos.   

Con relación a la mortalidad por Chikungunya a semana 

epidemiológica 31 de 2015, procedentes del Valle se notificaron 

al Sivigila 7 casos de mortalidad por Chikungunya, sumando 

cuatro casos que se encuentran notificados sin condición final 

fallecido que fueron encontrados por RUAF y tres de ellos con 

envío de muestra de tejidos al Laboratorio Departamental, de 

estos 11 casos 4 fueron descartados, 2 pendientes y 5 

confirmados con resultados de PCR en tejido positivo para 

Chikungunya.  Adicionalmente, por Laboratorio Departamental y 

estadistas vitales se identificaron 4 casos sin notificar al Sivigila, 

1 descartado, 2 pendientes y 1 confirmado por INS.  

Adicionalmente, procedentes del Departamento del Cauca 

existen 2 casos que han sido confirmados con resultados 

positivos de PCR en tejidos para Chikungunya pendientes por 

notificar al Sivigila. En total el Valle del Cauca tiene 6 casos 

con resultados positivos por Laboratorio de Virología del INS. 

 

 

 
 

Dengue 

El canal endémico para dengue en el Valle del Cauca a semana 

epidemiológica 31 se ha ubicado en zona de brote durante el 

81% (25/31) de las semanas epidemiológicas, 19,4% (6/31) en 

zona de alarma. La metodología utilizada corresponde a la de 

medianas e incluye los casos reportados entre los años 2009 

a 2014 (ver gráfica). 

 
Gráfica 2. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana 

epidemiológica 31 de 2015 

 

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

 

Hasta la semana epidemiológica 31 de 2015 se notificaron 

procedentes del Departamento del Valle del Cauca 16036 casos 

totales de dengue, de los cuales 15946 (99,4%) corresponden a 

dengue y 90 (0,6%) a dengue grave, con 1198 casos 

descartados y 109 error de digitación; respecto al mismo periodo 

del año 2014, se habían notificado 6117 casos de dengue, lo que 

representa un aumento de 9919 casos, es decir, 62% de 

variación. Se notificaron 517 casos semanales en promedio. El 

73,2% de los casos proceden de Cali, seguido de Tuluá con 

3,6%, en tercer lugar Palmira con 3,4% y Cartago con el 2,3%. 

La incidencia Departamental de Dengue a semana 

epidemiológica 31 de 2015 es de 365 x100.000 habitantes, 
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tomando como población a riesgo la zona urbana del 

Departamento, por encima de la incidencia nacional de dengue 

de 221,8 casos x 100.000 habitantes. Cali municipio 

hiperendémico tiene una incidencia de 462,4 x100.000 

habitantes, otros municipios del Valle que tienen tasas 

superiores a 400x100.000 habitantes son Yotoco, La Unión, 

Dagua, Roldanillo, Bugalagrande, Bolívar, y Ansermanuevo. 

Gráfica 3. Incidencia y número de casos de Dengue por municipio a semana 

epidemiológica 31, Valle del Cauca 2015. 

 

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

A semana epidemiológica 31 de 2015, el 52% (8331) de los 

casos de Dengue y Dengue grave se presentaron en hombres, 

el 77% (12337) de los casos de Dengue y Dengue Grave se 

presentó en el régimen contributivo, seguido del régimen 

subsidiado con el 18% (2833). Con relación a la pertenencia 

étnica, las otras razas o mestizos aportan el 95% de los casos, 

seguido de los afrocolombianos, negros y mulatos que aportan 

una cantidad importante de casos de dengue y dengue grave 

4,2% (667) de los casos de Dengue y Dengue grave, mientras 

que los indígenas solo aporta el 0,4% (62) de los casos en total. 

La mayor proporción de casos de dengue se encuentran entre 

las edades de 20 a 34 años aportando el 30%, seguido por los 

menores de 14 años que aportan a la totalidad de los casos de 

Dengue y Dengue Grave el 22%. 

Tabla 1. Comportamiento social y demográfico de los casos de dengue y 

dengue grave, Valle del Cauca a semana epidemiológica 31 de 2015 

Variable Categoría Dengue % 
Dengue 
Grave 

% Total % 

Área de 
Proceden

cia 

Cabecera 14675 92 81 90 14.756 92 

Centro 899 6 6 7 905 6 

Rural disperso 372 2 3 3 375 2 

Sexo 
Femenino 7663 48 42 47 7705 48 

Masculino 8283 52 48 53 8331 52 

Pertenenc
ia étnica 

Indígena 62 0,4 

 
 

62 0,4 

ROM 29 0,2 
 

 
29 0,2 

Raizal 25 0,2 

 
 

25 0,2 

Afrodescendiente 658 4,1 9 10,0 667 4,2 

Otro 15172 95,1 81 90,0 15253 95,1 

Régimen 
de salud 

Contributivo 12282 77,0 55 61,1 12.337 77 

Especial 244 1,5 5 5,6 249 2 

No Afiliado 287 1,8 3 3,3 290 2 

Excepción 326 2,0 1 1,1 327 2 

Subsidiado 2807 17,6 26 28,9 2.833 18 

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

En el Valle del Cauca a semana epidemiológica 31 de 2015 se 

notificaron al Sivigila 26 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 años, los restantes descartados y 1 caso procedente del Meta 

descartado por pruebas de laboratorio INS.   

De los casos procedentes del Valle notificados 21 casos, 15 

confirmados (2 pendientes por cierre de los casos), 

adicionalmente existen 7 casos identificados por RUAF y 

Laboratorio Departamental que no se encuentran en el Sivigila, 

de los cuales 4 casos descartados y los restantes pendiente por 

unidad de análisis. En total procedentes del Valle del Cauca 13 

casos Mortalidad por Dengue, de los casos confirmados 8 

proceden de la ciudad de Cali, de Dagua 2 casos, Candelaria 1 

caso, Guacarí 1 caso y Palmira 1 caso. Letalidad para Dengue 

en el Valle del Cauca de 14,4%. 
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Fiebre amarilla 

En el Valle del Cauca a semana epidemiológica 31 de 2015 no 

se notificó ningún caso de fiebre amarilla. 

 
Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud pública                                                                            

Micobacterias 

 Lepra 

 
A semana epidemiológica 31 de 2015 se han notificado al 

Sivigila 17 casos de lepra, de éstos el 82,4 % (14 casos) fueron 

confirmados por laboratorio y el 17,6% (3 casos) confirmados 

por clínica. En cuanto a la condición de ingreso, el 100 % (17 

casos) ingresaron como nuevos.  Con respecto al año 2014 se 

notificaron 23 casos hasta semana epidemiológica 31 

observándose una disminución de 26% en la notificación (ver 

gráfica 1). 

 
Gráfica 1. Tendencia de la notificación de lepra, Valle, semana epidemiológica 

31 de 2015 

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

La tasa de detección de casos nuevos hasta la semana 

epidemiológica 31 de 2015 es de 0,37 casos por 100.000 

habitantes. El 53% (8 casos) corresponden tanto al sexo 

masculino y 47% (7 casos) al sexo femenino; la tasa de 

detección más alta se presenta en el grupo de edad de 65 y 

más (2,3 casos por 100.000 habitantes) (ver gráfica 2).   

 
Gráfica 2. Tasa de detección de lepra por grupos de edad, Valle, semana 

epidemiológica 31de 2015 

 

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

 

Dentro de los municipios de alto riesgo para transmisión 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 detección de casos nuevos más 

alta para el departamento con 5,51 casos por 100.000 

habitantes, seguido de La Unión 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 número de casos para esta semana 

epidemiológica aportando el 43,8% (7 casos) del total de los 

casos. El 19% de las 42 entidades territoriales del departamento 

han notificado casos de lepra, información necesaria para 

priorizar las acciones de vigilancia y estudio de convivientes. (ver 

tabla 1).    
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Tabla 1. Distribución de casos de lepra y tasa de detección por municipio. 

Valle, semana epidemiológica 31 de 2015. 

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

 

Del total de casos (17), el 35,3% corresponde a lepra 

paucibacilar, de estos 1 caso presenta grado dos de 

discapacidad. El 64,7% corresponde a lepra multibacilar 

presentando 6 casos grado uno de discapacidad y 1 caso grado 

2 de discapacidad. Al momento de la notificación 8 casos (47 

%) presentan algún grado de discapacidad, lo que refleja una 

baja búsqueda de sintomáticos de piel y sistema nervioso 

periférico y un  diagnóstico tardío de la enfermedad (ver tabla 

2).   

 
Tabla 2. Número de casos de lepra de acuerdo con su clasificación y 

discapacidad evaluada, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

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

 

 

 

 

 

 Tuberculosis todas las formas 

 

A semana epidemiológica 31 de 2015 se han notificado al 

Sivigila 1122 casos de tuberculosis todas las formas, el 84% 

(941 casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 16% (181 

casos) a formas extrapulmonares. Con respecto al año anterior 

para esta semana se reportaron (1179 casos) observándose 

una disminución de 4,8% en la notificación (ver gráfica 1). 

 

Del total de casos extrapulmonares (181 casos),  las 

localizaciones anatómicas que registran mayor porcentaje son 

la pleural (57 casos) 31,5%, seguida de la meníngea con (49 

casos) 27,1% y la ganglionar con (26 casos) 14,4% (ver gráfica 

2).  De los casos de meningitis tuberculosa no se han reportado 

casos en menores de 5 años. 

 
Gráfica 1. Tendencia de la notificación de tuberculosis todas las formas, Valle, 

a semana epidemiológica 31 de 2015 

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

 

 

 

 

 

 

 

Entidad Territorial N.°  de casos 

notificados 

N.°  de casos 

por residencia  Casos Nuevos 

Tasa de detección 

por 100 000 

habitantes Recidivas 

Reingreso 

abandono 

Cali 8 8 8 0,34 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 Unión 1 1 1 2,65 0 0

Palmira 1 1 1 0,33 0 0

San Pedro 1 1 1 5,51 0 0

Tuluá 2 2 2 0,95 0 0

Valle 17 17 17 0,37 0 0

Grado 0  Grado I Grado II Total % 

Paucibacilar 5 0 1 6 35,3

Multibacilar 4 6 1 11 64,7

Total 9 6 2 17 100

Grado de discapacidad 
Clasificación lepra 
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Gráfica 2. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localización anatómica, 

Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

 
 

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

 

De acuerdo con la distribución por tipo de tuberculosis y 

clasificación inicial del caso, se encuentra que 71,4% (801 

casos) ingresaron como confirmados por laboratorio, el 23,7% 

(266 casos) por clínica y el 4,9% (55 casos) por nexo 

epidemiológico (ver tabla 1).   

 
Tabla 1. Notificación de tuberculosis por tipo de tuberculosis y clasificación 

inicial del caso, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

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

 

 

 

 

En relación con la clasificación de caso basada en historia de 

tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemiológica 

31, se evidencia que 87,7% (984 casos) ingresaron como casos 

nuevos, el 5,8% (65 casos) como recaída, 4,1% (46 casos) 

como pacientes con tratamiento después de perdida al 

seguimiento, 1,9% (21 casos) como otros pacientes 

previamente tratados y 0,5 % (6 casos) como fracaso (ver tabla 

2).   

 
Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificación de caso 

basada en historia de tratamiento antitb previo, Valle, a semana 

epidemiológica 31 de 2015. 

 

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

 

 

Con respecto a la realización del cultivo, se observa que del 

total de los casos (1122) 52% (580) pacientes se les ha 

realizado cultivo, de los cuales, 51% (502) corresponden a 

casos nuevos y 56,5% (78) corresponden a casos previamente 

tratados con un cumplimiento del cultivo para este tipo de 

pacientes muy por debajo de la meta de 100%. De los casos 

antes tratados según su clasificación se encuentran con 

cumplimiento del cultivo 61% (40) pacientes reportados como 

recaída, 83,3% (5) pacientes reportados como fracaso, 50% 

(23) pacientes reportados con tratamiento después de perdida 

al seguimiento y 47,6% (10) pacientes reportados como otros 

pacientes previamente tratados. (ver tabla 3) 
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%

Total %

Tipo de tuberculosis/                             

Clasificación inicial del caso  

Tuberculosis 

Pulmonar  

Pulmonar 

Tuberculosis 

extrapulmonar  

Total %

Confirmado por laboratorio 701 100 801 71,4

Confirmado por clínica 202 64 266 23,7

Confirmado por nexo epidemiológico 38 17 55 4,9

Total 941 181 1122 100

Tipo de tuberculosis/                             

Clasificación del caso  

Tuberculosis 

Pulmonar  

Pulmonar 

Tuberculosis 

extrapulmonar  

Total %

Nuevo    823 161 984 87,7

Recaída 56 9 65 5,8

Fracaso 5 1 6 0,5

Paciente con tratamiento después de 

perdida al seguimiento 41 5 46 4,1

 Otros pacientes previamente tratados 16 5 21 1,9

Total 941 181 1122 100
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Tabla 3. Casos de tuberculosis según clasificación del caso con realización de 

cultivo, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015. 

 

 

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

 

A semana epidemiológica 31, según municipio de notificación 

se han reportado 184 casos con asociación TB/VIH para un 

16% de coinfección estimado para el total de los casos, sin 

embargo si se estima la coinfección con solo los casos 

evaluados (829) este porcentaje incrementa a 22%. De los 

casos positivos (163) de ellos presentaban VIH previo, 

evidenciándose fallas en el cumplimiento del tratamiento 

profiláctico para prevenir el desarrollo de la enfermedad. Se 

observa que en 289 casos se desconoce la condición del VIH 

de los cuales 19 municipios presentan casos sin ajuste al 

sistema de vigilancia. (ver tabla 4).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Casos de coinfección TB/VIH según municipio de notificación, Valle, 

a semana epidemiológica 31 de 2015. 

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

 

Del total de casos nuevos (984 casos) distribuidos por entidad 

territorial de residencia; (823 casos) corresponde a tuberculosis 

pulmonar y (161 casos) a tuberculosis extrapulmonar. La 

incidencia para el departamento a semana epidemiológica 31 

es de 21,3 casos por 100.000 habitantes.  

En cuanto a la incidencia de tuberculosis pulmonar el municipio 

de Argelia presenta la mayor incidencia (46,6 casos por 

Cultivo/Clasificación del caso  Si No Total %

Nuevo    502 482 984 51,0

Recaída 40 25 65 61,5

Fracaso 5 1 6 83,3

Paciente con tratamiento después de 

perdida al seguimiento 23 23 46 50,0

 Otros pacientes previamente tratados 10 11 21 47,6

Total 580 542 1122 52

Asociacion VIH/                             

Municipio notifica el caso Positivo % Negativo % Desconocido

% sin 

ajuste Grand Total

Alcala 1 100 0 0 0 0 1

Argelia 0 0 1 100 0 0 1

Bugalagrande 0 0 1 100 0 0 1

Darien 0 0 1 100 0 0 1

El Cairo 1 100 0 0 0 0 1

La Cumbre 0 0 1 100 0 0 1

La Victoria 0 0 1 100 1 100 1

Trujillo 0 0 1 100 0 0 1

Ginebra 2 100 0 0 0 0 2

La Unión 0 0 1 50 1 50 2

Roldanillo 0 0 2 100 0 0 2

San Pedro 0 0 0 0 2 100 2

Vijes 0 0 1 50 1 50 2

El Cerrito 0 0 2 67 1 33 3

Pereira 1 33 2 67 0 0 3

Zarzal 0 0 2 67 1 33 3

Caicedonia 1 25 2 50 1 25 4

Ansermanuevo 0 0 4 80 1 20 5

Dagua 1 20 3 60 1 20 5

Candelaria 1 17 3 50 2 33 6

Jamundi 3 50 3 50 0 0 6

Florida 4 57 2 29 1 14 7

Pradera 1 14 4 57 2 29 7

Yumbo 0 0 4 57 3 43 7

Sevilla 2 25 3 38 3 38 8

Cartago 3 13 16 67 5 21 24

Buga 7 23 16 52 8 26 31

Tuluá 16 25 31 48 18 28 65

Palmira 10 14 28 39 34 47 72

Buenaventura 7 5 76 56 53 39 136

Cali 123 17 438 62 151 21 712

Grand Total 184 16 645 57 289 26 1122
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100.000 habitantes), seguido de Buenaventura (33,8 casos por 

100.000 habitantes), seguido de los municipios de La Cumbre, 

Buga y Tuluá con (26 casos por 100.000 habitantes).                

7 municipios se encuentran en silencio epidemiológico El 

Águila, El Cairo, El Dovio, Obando, Restrepo, Toro y Ulloa  (ver 

tabla 5). 
Tabla 5. Notificación de casos nuevos de tuberculosis según tipo de 

tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, a semana 

epidemiológica 31 de 2015. 

 

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

 

 Tuberculosis farmacorresistente 

 

A semana epidemiológica 31 de 2015 se han notificado al 

Sivigila 44 casos de tuberculosis farmacorresistente, con 

respecto al año anterior para esta misma semana se reportaron 

(56 casos) observándose una disminución de 21,4% en la 

notificación (ver gráfica 1). 

 

A semana epidemiológica 31 se han notificado (5 casos) con 

coinfección VIH/TBFR de los cuales 4 tenían reporte de VIH 

previo. Con respecto a la mortalidad por este evento (4 casos) 

9% tienen condición final muerte, los cuales corresponden al 

municipio de Cali.   

 
Gráfica 1. Tendencia de la notificación de tuberculosis farmacorresistente, 

Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

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

 

De acuerdo con la distribución por tipo de tuberculosis y 

clasificación inicial del caso, se encontró que 86,4% (38 casos) 

ingresaron como confirmados por laboratorio de los cuales (36 

N° Municipios
TB 

pulmonar

Incidencia x 

100.000 hab TB 

pulmonar

TB 

Extrapulmonar

Incidencia x 

100.000 hab TB 

extrapulmonar

TB todas las 

formas

Incidencia x 

100.000 hab 

TBTF 

Población 

2015

1 Alcalá 4 18,7 0 0,0 4 18,7 21.364

2 Andalucía 1 5,6 0 0,0 1 5,6 17.815

3 Ansermanuevo 4 20,4 1 5,1 5 25,6 19.563

4 Argelia 3 46,6 0 0,0 3 46,6 6.442

5 Bolívar 2 14,8 0 0,0 2 14,8 13.480

6 Buenaventura 115 28,8 20 5,0 135 33,8 399.764

7 Buga 27 23,4 3 2,6 30 26,0 115.234

8 Bugalagrande 1 4,7 1 4,7 2 9,4 21.171

9 Caicedonia 4 13,4 0 0,0 4 13,4 29.830

10 Cali 458 19,3 99 4,2 557 23,5 2.369.821

11 Calima-Darién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15.763

12 Candelaria 8 9,8 1 1,2 9 11,0 81.700

13 Cartago 22 16,6 4 3,0 26 19,7 132.249

14 Dagua 3 8,2 2 5,5 5 13,7 36.406

15 El Aguila 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11.079

16 El Cairo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9.984

17 El Cerrito 4 7,0 0 0,0 4 7,0 57.464

18 El Dovio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8.508

19 Florida 4 6,9 1 1,7 5 8,6 58.129

20 Ginebra 2 9,5 0 0,0 2 9,5 21.047

21 Guacarí 1 2,9 1 2,9 2 5,8 34.525

22 Jamundí 13 10,9 0 0,0 13 10,9 119.566

23 La Cumbre 2 17,4 1 8,7 3 26,1 11.514

24 La Unión 2 5,3 1 2,7 3 8,0 37.711

25 La Victoria 1 7,5 1 7,5 2 15,1 13.253

26 Obando 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14.978

27 Palmira 59 19,4 6 2,0 65 21,3 304.735

28 Pradera 7 12,7 1 1,8 8 14,5 55.147

29 Restrepo 1 6,2 0 0,0 1 6,2 16.232

30 Riofrío 3 20,4 0 0,0 3 20,4 14.725

31 Roldanillo 3 9,2 0 0,0 3 9,2 32.781

32 San Pedro 2 11,0 1 5,5 3 16,5 18.133

33 Sevilla 10 22,2 0 0,0 10 22,2 45.143

34 Toro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16.392

35 Trujillo 1 5,5 0 0,0 1 5,5 18.103

36 Tuluá 42 19,8 13 6,1 55 26,0 211.588

37 Ulloa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5.455

38 Versalles 0 0,0 1 13,9 1 13,9 7.215

39 Víjes 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 9 7,7 3 2,6 12 10,2 117.156

42 Zarzal 2 4,4 0 0,0 2 4,4 45.234

823 17,8 161 3,5 984 21,3 4.613.684Valle
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casos) corresponden a tuberculosis pulmonar, el 13,6% (6 

casos) por clínica de los cuales (5 casos) corresponden a 

tuberculosis pulmonar, ningún caso fue reportado por nexo 

epidemiológico. Del total de extrapulmonares (3 casos), las 

localizaciones anatómicas fueron pleural, meníngea y peritoneal 

1 caso respectivamente.  El caso de meningitis tuberculosa 

resistente correspondió a un menor de 5 años.  (ver tabla 1).   

 
Tabla 1. Notificación de tuberculosis farmacorresistente por clasificación inicial 

del caso, Valle, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

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

 

En relación con la clasificación según antecedente de 

tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis 

previo, a semana epidemiológica 31, se evidencia que 54,5% 

(24 casos) ingresaron como casos nuevos quienes no habían 

recibido ningún tipo de medicamento antituberculoso, el 45,5% 

(20 casos) ingresaron como previamente tratados, de estos 

últimos (16 casos) 80% habían recibido medicamentos de 

primera línea y (4) de ellos 20% habían sido tratados con 

medicamentos tanto de primera como de segunda línea (ver 

tabla 2).   

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Casos de tuberculosis farmacorresistente según antecedente de 

tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis previo, Valle, a 

semana epidemiológica 31 de 2015. 

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

 

A semana epidemiológica 31, con relación al tipo de resistencia 

se observó que (17 casos) 38,7% se notificaron como 

tuberculosis multidrogorresistente, de los cuales 10 

corresponden al municipio de Cali, 3  casos a Buenaventura, 2 

casos a Palmira, 1 caso a Tuluá y 1 caso a  Yumbo, en este 

periodo de tiempo  no se han reportado casos como TBXDR. 

Se evidencia que 11 casos se encuentran en proceso de 

clasificación de la resistencia, entre ellos el municipio de Cali 

registra el mayor número de casos con (8 casos) para un 72%. 

 
Tabla 3. Notificación de tuberculosis farmacorresistente según tipo de 

resistencia y municipio de residencia, Valle, a semana epidemiológica 31 de 

2015 

 

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

 

Tipo de tuberculosis/                             

Clasificación inicial del caso  

Tuberculosis 

Pulmonar  

Pulmonar 

Tuberculosis 

extrapulmonar  

Total %

Confirmado por laboratorio 36 2 38 86,4

Confirmado por clínica 5 1 6 13,6

Confirmado por nexo epidemiológico 0 0 0 0,0

Total 41 3 44 100

      Clasificación basada en la historia 

de tratamiento previo/                                

Clasificación según antecedente de 

tratamiento    

Tratados con 

medicamentos 

de primera linea  

No ha recibido 

medicamentos de 

primera y segunda 

linea

Tratado con 

medicamentos 

de primera y 

segunda linea

Total %

Nuevo    0 24 0 24 54,5

Previamente tratados 16 0 4 20 45,5

Total 16 24 0 44 100

      Clasificación de caso según tipo de 

resistencia/                                                  

Municipio de residencia

Monorresistencia Multidrogorresistente Polirresistencia
Extensivamente 

resistente

En proceso de 

clasificación
Total

Buenaventura 3 3 1 0 1 8

Cali 9 10 1 0 8 28

Cartago 1 0 0 0 1 2

Dagua 0 0 1 0 0 1

Palmira 0 2 0 0 1 3

Tuluá 0 1 0 0 0 1

Yumbo 0 1 0 0 0 1

Valle 13 17 3 0 11 44
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Zoonosis  

 

Accidente Ofídico  

 

A semana epidemiológica 31 de 2015 se han reportado al 

Sivigila 59 accidentes ofídicos, en la última semana se notificó 

un  caso. 

 

En el año 2014 a la misma semana se habían reportado 

acumulados 87 casos lo que implica una disminución en la 

notificación del 32.18 % (Gráfica 1).  

 

Gráfica 1. Comportamiento de la notificación de accidente ofídico, 

Colombia, a semana epidemiológica 31 de 2015 

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

 

Acorde a la información de la notificación a la semana 
epidemiológica 31, Buenaventura, Cali, y  Sevilla presentan el 
mayor número de casos notificados acorde a municipio de 
procedencia representando el 42,4%. En relación con la tasa de 
incidencia a semana epidemiológica 31 es de 1,3 *100.000 
habitantes.  Sin embargo al analizar esta información 
estratificada por municipio  se evidencia que las tasas de 
incidencia más altas se encuentran en  Versalles, Ulloa y Calima 
el Darién con una tasa de 27,7, 18,3 y 18,1 x cada 100.000 
habitantes respectivamente. (Grafico 2) 
 
 

 
Gráfica 2.  Comportamiento de Incidencia y casos de Accidente ofídico según 
municipios del Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31 de 2015. 
 

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

74.6% de los afectados son hombres, el rango de edad es 
amplio, encontrándose entre los 3 y 78 años. El 23.7% de la 
población notificada se reconocen como afrocolombianos, 55,9% 
de los casos ocurrieron en zona rural y para el 64,4% de la 
población el aseguramiento a salud estaba a través del régimen 
subsidiado. 
 
El 23.7% de los accidentes ofídicos fueron clasificados como 
agresiones moderadas y graves sin embargo no se tiene 
investigación de campo por parte de la DLS (Buenaventura, Cali, 
Calima el Darién, El Dovio, Palmira), Sin embargo el 71.4% 
corresponden al Municipio de Buenaventura 
 
El tratamiento en todos los casos de accidente ofídico debe ser 
realizado idealmente en condiciones hospitalarias. Se 
fundamenta de forma específica en la administración de suero 
antiofídico para neutralizar el veneno circulante y el que se está 
liberando en el sitio de la inoculación, además del tratamiento de 
soporte para las manifestaciones locales y sistémicas. Solo el 
35,6% son manejados hospitalariamente y solo 27,1% reciben 
suero antiofídico. 
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Casos Incidencia

Total Valle: 59 casos     Incidencia: 1,3  x100.000 hab. 
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A semana 31 no se reportaron casos de mortalidad y alertas. 
 
Vigilancia Integrada de la Rabia Humana  
 
Con corte a la semana epidemiológica 31 de 2015 se han 
notificado al SIVIGILA 5.738 casos de agresiones por animales 
potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus de 
la rabia, presentando una disminución de 16,3% en la 
notificación de los casos para este año, lo cual representa 1.119 
casos (ver gráfica 1). 
 
Gráfica 1. Comportamiento de la notificación de agresiones por 
animales potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus 
de la rabia, a semana epidemiológica 31 de 2015 

 

 
 

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, Tuluá, Yumbo, Jamundí  y Cartago. Estos municipios 
acumulan el 66,53% de la notificación del Valle del Cauca. Sin 
embargo es importante tener en cuenta municipios como 
Andalucía, Toro, y El  Águila que a semana 31 han notificado 9, 
5 y 2 casos respectivamente. 
 
En relación con la tasa de incidencia los municipios con mayor 
afectación son la Cumbre (575) Calima el Darién (431.7), Dagua 
(370.9) y  Obando (347). En el Valle del Cauca la tasa de 
incidencia fue de 127,8 por cada 100.000 habitantes. (Ver gráfica 
2).  

 
Gráfica 2.  Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por 
animales potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus 
de la rabia según municipios del Valle del Cauca, a semana 
epidemiológica 31 de 2015. 
 

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

La siguiente información corresponde al análisis de los datos 
contenidos en la ficha No 307 
En relación con la distribución por edad y sexo se evidencia que 
los menores de 10 años son los más afectados representando el 
28,57% de los casos, la moda fueron los 5 años; en cuanto al  
sexo, la distribución porcentual es similar. 
En relación con aseguramiento un poco más de la mitad de la 
población se encontraba vinculada al sistema a través del 
régimen contributivo (54.05%); en relación con el auto 
reconocimiento étnico 95,% se clasificaron como otros, seguido 
por el 4.05% de población negra.  
 
De cada 10 agresiones, 9 son mordedura, 60.11% de las 
personas mencionaron que era una agresión no provocada, 
69.3% de las lesiones fueron clasificada como única y 83,03% 
superficiales. El 97% de las agresiones o contactos son 
causados por perros y gatos, específicamente 82,03% y 15,18% 
respectivamente, 

Se clasificaron como no exposiciones 2.233 casos de agresiones 
(47,70%), como exposiciones leves 1.918 casos (40,97%), como 
exposiciones graves 530 casos (11,33%); por tanto del total de 
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casos de pacientes agredidos por animales potencialmente 
transmisores de rabia, el 52,3% estuvieron expuestos al virus  

Con relación al manejo de los casos acorde a la clasificación 
encontrada en la ficha, se encuentran pacientes con necesidad 
de vacuna (238 personas) y necesidad de suero antirrábico (60 
personas) a los que no se les aplico la inmunización. No menos 
importante 128 personas con tratamiento sin necesidad acorde a 
la clasificación dada por el médico, específicamente 86 sueros y 
42 vacunas. 
Rabia humana. Hasta la semana epidemiológica 31 se han 

clasificado 128 casos de rabia humana teniendo en cuenta la 
variable de la ficha “Clasificación de la notificación” se solicitó 
revisión a los municipios de estos casos, aduciendo mala 
clasificación de los mismos. 
Rabia animal. Durante esta semana epidemiológica no se 
confirmaron casos de rabia en perros. 
 
Leptospirosis  
Hasta la semana epidemiológica 31 de 2015 se han reportado al 
Sivigila 565 casos de leptospirosis de procedencia del Valle del 
Cauca, frente a 411 casos  en la misma semana del año anterior, 
lo que implica un incremento en la notificación de 27.29%. Sin 
embargo es importante evidenciar la disminución en la 
notificación durante las últimas tres semanas analizadas (ver 
gráfica 1). 
 
Gráfica 1. Comportamiento de la notificación de Leptospirosis semana 
epidemiológica 31 de 2015 

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

Los casos proceden de 31 municipios del Valle del Cauca, el 
76.05% de los reportes se concentraron en Cali (36.26%), Buga 
(15,31%), Tuluá (14,43%), Buenaventura (5,80%) y Guacarí 
(4,22%). En relación con la tasa de incidencia los municipios con 
mayor afectación 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 gráfica 2).  
 
Gráfica 2.  Comportamiento de Incidencia y casos de leptospira según 
municipios del Valle del Cauca, a semana epidemiológica 31 de 2015. 

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

De los casos notificados, el 10,38% se encuentran confirmados 
por laboratorio, el 19,71% descartados. Por tanto el 69,89% se 
encuentran como sospechosos. Lo anterior ubica al 
departamento como la entidad territorial con el menor número de 
casos confirmados. 
 
En relación con la edad y el sexo se evidencia un 

comportamiento similar para hombres (53,87%) y mujeres 

(46,12%) , en relación con la edad el rango se encuentra entre 1 

y 100 años, siendo la moda el primer año con 26 casos. 38.02,% 

de la población con leptospira se reconoce como negra, El 

86,61% de las personas afectadas vivían en cabecera municipal.  

52,46% de la mitad de la población está afiliada a salud a través 

del régimen subsidiado y 8.97% no se encontraba asegurado.  

Para la semana 31 se reportan 7 casos de mortalidad por este 

evento
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Cáncer  infantil 
 

En el Valle del Cauca, durante el  2015,  continuó con la 
vigilancia rutinaria de las leucemias agudas mieloide y linfoide; 
evento que a partir del 11 de junio de 2014 amplía su espectro y 
aumenta 12 categorías e incorpora para el año en curso la ficha 
código 115. Dicho evento presenta una notificación total de 100 
casos en menores de 18 años, el 74,00% (74) residentes en el 
Valle del Cauca.  
A nivel de notificación por las tres categorías a saber: nuevo 
caso, recaída y mortalidad, las cuales no son mutuamente 
excluyentes se encontró que el 89,19%, (66) son casos nuevos,  
el 16,22%(12) son recaídas y 31,08%(23)  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 más frecuentes.(Tabla 1) 
 
Tabla 1. Número de casos según tipo de cáncer infantil 
reportados al SIVIGILA, Valle del Cauca semana epidemiológica 
31 de 2015   

 
               Fuente: SIVIGILA-2015 

 
De los 74 casos, el 63.64% son hombres, con una relación de 
1,8  hombres por cada mujer afectada; aproximadamente el 60% 
de los casos se presentaron en menores de 1 a 9  años.  La 

distribución por grupo de edad y sexo de estos casos es la 
siguiente: 
 
Tabla 2. Casos de Cáncer infantil según edad y sexo, Valle del 
Cauca 2015 a semana 31 
 

 
Fuente: SIVIGILA -2015 

 
Hasta la semana 31 según notificación del SIVIGILA, la letalidad 
en nuevos casos evidencia que por cada 100 niños 
diagnosticados con Leucemia aguda linfoide fallecen veinte. Con 
relación a otros canceres se establece que la mayor letalidad se 
presentó en los menores con Tumores del sistema nervioso 
central, de cada 100 niños dictaminado mueren cuarenta y dos 
(42,9). Ver tabla 3 
 
Tabla 3. Letalidad nuevos casos de cáncer según diagnóstico. 
Valle del Cauca 2015 - Semana epidemiológica 31 

 
Fuente: SIVIGILA 2015 

 

n %

Leucemia Linfoide Aguda 30 45,45

Leucemias Mieloides  agudas 1 1,52

Otras leucemias 2 3,03

Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 5 7,58

Tumores del sistema nervioso central 14 21,21

Neuroblastoma y otros tumores de células 

nerviosas 
2

3,03

Retinoblastoma 3 4,55

Tumores renales 3 4,55

Tumores hepáticos 0 0,00

Tumores óseos malignos 2 3,03

Sarcomas de tejidos blandos y extraóseos 1 1,52

Tumores germinales, trofoblásticos y otros 

gonadales 
0

0,00

Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00

Otras neoplasias malignas no específicos 3 4,55

Total 66 100

Casos
Diagnostico

Sexo

M F

< 1 0 0 0 0

1 a 4 16 4 20 30,30

5 a 9 10 11 21 31,82

10 a 14 8 5 13 19,70

15 < 8 4 12 18,18

Total 42 24 66 100

Grupo 

edad
%T

Casos Mortalidad

Leucemia Linfoide Aguda 30 6 20,0

Leucemias Mieloides  agudas 1 1 100,0

Otras leucemias 2 1 50,0

Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 5 1 20,0

Tumores del sistema nervioso central 14 6 42,9

Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas 2 0 0,0

Retinoblastoma 3 0 0,0

Tumores renales 3 1 33,3

Tumores hepáticos 0 0 0,0

Tumores óseos malignos 2 0 0,0

Sarcomas de tejidos blandos y extraóseos 1 0 0,0

Tumores germinales, trofoblásticos y otros gonadales 0 0 0,0

Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0 0,0

Otras neoplasias malignas no específicos 3 0 0,0

Total 66 16 24,2

Diagnostico
Casos

Letalida
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A nivel mortalidad de los 74 casos reportados al SIVIGILA fueron 
notificados o ajustados el 31,08% (23) por esta causa, con 
relación al año de diagnóstico se  encontró un caso (4,30%) en 
los años  2008 y 2012,  2 casos (8.70%) del 2013, 3 casos 
(13,04) del 2014 y 16  menores (69,57%) de 2015. La 
distribución según diagnóstico es la siguiente: 
 
Tabla 4. Mortalidad según tipo de cáncer infantil reportados al 
SIVIGILA, Valle del Cauca semana epidemiológica 31 de 2015. 
 

 
          Fuente: SIVIGILA 

 

 Defectos congenitos 
 
Hasta la semana epidemiológica 31 de 2015 se notificaron al 
Sivigila 203 casos de malformaciones congénitas, distribuidos 
en: 12 casos (5,91) metabólicos, 2 casos (0,99%) sensoriales, 
171 casos (84,24%) malformaciones congénitas (Ver tabla 1). 
Con relación al tipo de vinculación al sistema de seguridad 
social, el 62,56% (127) contributivo, 31,03% (63) subsidiado, 
3,45% (7)  no asegurado, 1,97% (4) excepción y 0,99% (2) 
especial. 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Número de casos según tipo de defecto congénito y 
momento diagnóstico, Valle del Cauca, 2015 semana 
epidemiológica 31. 
 

 
                  Fuente- SIVIGILA  

 
A nivel de la materna, del total de casos notificados para el 
evento defectos congénitos, se encontró que los grupos de edad 
más frecuentes son de 20 a 24 años 24,14 % (49) y de 30 a 34  
años, 21,67% (44). De total de las gestantes aproximadamente 
el 70% han tenido de 1 a 2 partos (142) y 51 mujeres que 
representan el 25% de las gestantes no consumieron ácido fólico 
durante el periodo de gestación. (Grafica 1) 
 
Grafica 1. Consumo de ácido Fólico durante la gestación Valle 
del Cauca 2015 a semana epidemiológica 31. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 
 

 
 
 
 

n %

Leucemia Linfoide Aguda 9 39,13

Leucemias Mieloides  agudas 1 4,35

Otras leucemias 1 4,35

Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 8,70

Tumores del sistema nervioso central 6 26,09

Tumores renales 1 4,35

Tumores óseos malignos 2 8,70

Tumores germinales, trofoblásticos y otros gonadales 1 4,35
Total 23 100

Diagnostico
Casos

Tipo de defectos Pre-Natal % Pos-Natal % Total %

Metabólicos 2 2,7 10 8,00 12 5,91

Sensoriales 1 1,3 1 0,80 2 0,99

Malformaciones 

congénitas
65 86,7 106 84,80 171 84,24

Sin información 7 9,3 11 8,80 18 8,87

Total 75 100,0 128 100,0 203 100,0
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Mortalidad, Se presentaron 47 casos de mortalidad en el 
departamento por defectos congénitos, se evidencia que Cali 
aporto el mayor número de defunciones del Valle del cauca con 
un 80,0%; con relación a la distribución por grupo por sexo de 
los casos notificados se evidencio lo siguiente: 
 
Tabla 2. Número de mortalidades de  defectos y malformaciones 
congénitas según sexo y municipio, Valle del Cauca 2015. 
 

 
           Fuente- SIVIGILA  

 
Con relación a la letalidad según tipo de defecto, hasta semana 
31 según notificación del SIVIGILA, se evidencio que por cada 
100 niños diagnosticados con algunos de los tres tipos de 
defectos congénitos fallecieron 23 (22,73). A nivel de distribución 
por tipo de defecto se evidencio lo siguiente: 
 
Tabla 3. Letalidad según tipo de defecto. Valle del Cauca 2015 - 
Semana epidemiológica 31 
 

 
 Fuente- SIVIGILA  

 

 

 
Mortalidad materna  
 
Hasta la semana epidemiológica 32 de 2015 se han notificado en 
el Valle  un total de 24 casos de muertes maternas. De estos, 24 
casos (100%) corresponden a muertes maternas tempranas, es 
decir las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 
días de terminada la gestación, No hay casos corresponden a 
muertes maternas tardías, es decir las que ocurren desde el día 
43 hasta el año posterior a la terminación del embarazo y  
tampoco hay casos corresponden a muertes por Lesiones de 
Causa Externa (LCE) reportados al sivigila.  
El mayor número de casos se han notificado en la semana 12 
con 4 muertes, seguido de las semana 32, esta última,  en donde 
se notificaron 3 casos en cada una. El promedio semanal de 
casos de muertes maternas tempranas se encuentra en 0,75 
(ver gráfica 1).  
 
Gráfica 1. Comportamiento de la notificación de muertes maternas tempranas, 

Valle del Cauca, a semana epidemiológica 32, 2015. 
 

 
Fuente: SIVIGILA 

 
 

Femenino % Masculino % Indeterminado

Buenaventura 5 10,64 2 9,09 2 9,52 1 25,0

Cali 37 78,72 19 86,36 16 76,19 2 50,0

El cerrito 1 2,13 0 0,00 1 4,76 0 0,0

La unión 1 2,13 1 4,55 0 0,00 0 0,0

Pradera 1 2,13 0 0,00 1 4,76 0 0,0

Roldanillo 1 2,13 0 0,00 0 0,00 1 25,0

Tulua 1 2,13 0 0,00 1 4,76 0 0,0

Total general 47 100,0 22 100,0 21 100,0 4 100,0

%%MortalidadMunicipio
Sexo

Tipo de defectos N Mortalidad Letalidad

Metabólicos 12 2 16,67

Sensoriales 2 1 50,00

Malformaciones congénitas 171 42 24,56

Sin información 18 2 11,11

Total 203 47 23,15
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De acuerdo con el lugar de residencia se encuentra que, con 
respecto a la semana anterior, ha aumentado la notificación de 
casos en Cali y Buenaventura ingresando Cartago, para la  
segunda semana más siniestra. 
 
Hasta la semana epidemiológica 32 de 2015 el 19% (8/42) de las 
entidades territoriales registran  casos de muerte materna 
temprana (ver gráfica 2). 
 
 

Grafica 2. Mortalidad materna, semanas 32,  
Por entidad territorial, 2015 

 
 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

 

 

 

 

 

 
Violencia de género  

 
Hasta la semana epidemiológica 32 de 2015 se han notificado 
4.410 casos de violencia. De estos el 20,4 % (31.002/39.689) se 
presentó en mujeres y el resto en hombres. (tabla 1) 
 
Tabla 1. Distribución de los casos según sexo. Valle del Cauca a 

semana epidemiológica No 32 
 

 
Fuente: Sivigila,  

 
De los 4.410 casos notificados de violencias de género, el 61,43 
% fueron por violencia física, el 22,79 %  por Abuso sexual, 8 %  
por negligencia y abandono y el 4,24 % por violencia psicológica. 
(tabla 2) 
 

Tabla 2. Distribución de los tipos de violencia de género según Modalidad de 
Violencia, Valle del Cauca, semana epidemiológica 32 de 2015 

 
 

 

                        Fuente: Sivigila 

 

     sexo_    fre.  

         F 3.687

         M 723

     Total 4.410

 naturaleza       Freq.     %

Viol.Fisica 2,709      61.43     

Viol.Psicol. 187        4.24      

Negli.yAband. 353        8.00   

Abuso Sexual 1,005      22.79    

Acoso Sexual 57        1.29    

Violacion 75        1.70    

      Total 4.410 100.00
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Casos de violencia de género, por municipio y por 
modalidad(naturaleza) de violencia a la semana 32 del 2015 ,en 
el Valle del Cauca (ver tabla 2). 

 

FUENTE: SIVIGILA 

Se observa escasa notificación de Buenaventura. Cali  tiene 

Violencia Física  y Abuso sexual como las principales causas. 

 

 

 

 

Notificación Obligatoria 

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud pública 

2015 establecen que: 

Todos  los  integrantes  del  Sistema  de  vigilancia  en  

salud pública, que generen información de interés, 

deberán efectuar la notificación de aquellos eventos de 

reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos 

de vigilancia, dentro de los términos de estructura de 

datos, responsabilidad, clasificación, periodicidad y 

destino señalados en los mismos, y observando los 

estándares de calidad, veracidad y oportunidad de la 

información notificada. 

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y 

Distritales (UND), Unidades Notificadoras Municipales (UNM) 

y las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) 

deben efectuar el envío de la notificación al correo y en los 

horarios establecidos según la figura: 

 

 

 

 

 

 

            nmun_resi |  

Vil. 

Fis.

Vil.

Ps.

Negl

.Ab.

Ab.

Sex

Aco

Sex
Viol.

* VALLE. MCPIO 3 0 0 1 0 0

               ALCALA 30                       0          3          9          0 |        43 3 9 0 0

            ANDALUCIA 8 0 0 0 0 0

         ANSERMANUEVO 13 0 4 8 0 0

              BOLIVAR 3 0 2 2 0 0

         BUENAVENTURA 47 0 1 36 1 7

                 BUGA 59 0 3 10 2 1

         BUGALAGRANDE 9 0 0 2 0 0

           CAICEDONIA 47 0 6 10 0 0

                 CALI 1.340 149 232 590 34 40

           CANDELARIA 72 1 0 19 1 0

              CARTAGO 58 0 1 14 3 1

                DAGUA 49 0 0 20 2 2

               DARIEN 5 0 1 3 0 0

            EL AGUILA 3 1 1 3 0 0

             EL CAIRO 12 0 0 3 0 0

           EL CERRITO 47 1 4 10 0 0

             EL DOVIO 2 0 0 3 1 0

              FLORIDA 29 2 9 15 2 3

              GINEBRA 15 2 3 6 0 2

              GUACARI 37 0 0 3 0 0

              JAMUNDI 113 6 1 22 0 2

            LA CUMBRE 2 0 0 3 0 1

             LA UNION 16 2 2 3 0 1

               OBANDO 24 0 2 3 0 0

              PALMIRA 132 4 5 31 2 2

              PRADERA 126 6 30 11 4 1

             RESTREPO 13 0 0 0 0 0

              RIOFRIO 5 0 0 0 0 0

           ROLDANILLO 27 2 0 7 0 0

            SAN PEDRO 20 0 1 3 0 0

              SEVILLA 52 3 17 15 1 7

             TRUJILLO 8 1 7 8 1 1

                TULUA 98 2 5 16 0 2

                VIJES 14 0 0 0 0 0

               YOTOCO 11 0 1 7 0 0

                YUMBO 124 1 9 77 2 0

               ZARZAL 8 0 0 6 0 0

UPG

D 

UNM UND 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

UNM UND INS 

Lunes antes 
de las 3 PM 

Martes 
antes de las 

3 PM 

Miércoles 
antes de las 3 

PM 
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Cumplimiento En La Notificación Semana Epidemiológica 

N° 31 

 

 

INDICADOR META DEPARTAMENTO 

Cumplim

iento en 

la 

entrega 

del 

reporte 

semanal 

 

Unidades 

Primarias 

Generadoras de 

datos 

Mínimo 

el 86% 
89 % 

Unidades 

Notificadoras 

Municipales 

Mínimo 

el 95% 
92% 

Unidades 

Notificadoras 

Departamentales 

100% 100% 
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