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Premiación Concurso Campaña de 
 Prevención de Lesiones por Pólvora

El pasado miércoles 9 de diciembre la Secretaría 

Departamental de Salud del Valle hizo entrega de los 

premios a los ganadores del concurso ñCampa¶a de 

Prevención de Lesiones por P·lvoraò, donde participaron 20 

colegios de diferentes municipios del Valle del Cauca. En el 

acto protocolario asistieron el Secretario de Salud, Fernando 

Gutiérrez Gutiérrez, la Subsecretaría de Salud Pública, María 

Cristina Lesmes Duque, el Subsecretario de Gestión Integral 

de Recursos, Leonardo Ángel, rectores, alumnos y padres de 

familias de los colegios ganadores.  

Cada alumno recibió de parte de la Secretaría de Salud, una 

tablet y el reconocimiento de la pieza publicitaria con la que 

participó; afiches que fueron distribuidos en toda la región del 

Valle a entidades como el ICBF, Policía, Secretarías de 

Salud municipal, Secretarías de Educación municipal, 

Hospitales y Oficina de Gestión del Riesgo de Cali. 

Las instituciones ganadoras fueron:  

Institución Educativa Leocadio Salazar, Institución Educativa 

María Inmaculada Concepción, Institución Educativa San 

José.  
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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: 

 

 

 

 

 

 

 

Notificación semanal de EISP  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento En La Notificación Semana 

Epidemiológica N° 48 

 

El resultado del procesamiento y análisis de los datos 

recibidos semanalmente es expuesto en el presente boletín. 

La información aquí contenida está sujeta a los ajustes que 

se presenten en cada semana epidemiológica. 

La notificación recibida por la Secretaria de Salud 
Departamental, correspondiente a la semana epidemiológica 
48 de 2015, fue del 100 % para las unidades notificadoras 
municipales (42 UNM notificaron).  
 
El reporte de las unidades notificadoras municipales (UPGD) 
a nivel municipal  fue del 84% (326 UPGD de 383 UPGD), 
aumentó con respecto a la semana anterior. En 
consecuencia, el departamento no cumplió la meta de 86 % 
en la notificación semanal por UPGD.  
 
Para esta semana, los municipios de Tuluá, Palmira, 
Roldanillo, Jamundí, Yumbo, Cali, Pradera, Buenaventura, 

UPGD UNM UND 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

UPGD UNM UPGD UNM UND UNM UND UNM UPGD UND UNM UND UNM UPGD UND UNM UPGD UNM UND UNM UPGD UND UNM 

UNM 

UPGD UND UNM 

UND UNM 

UPGD UND UNM 

INS UND UNM 

UPGD UND UNM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND UNM 

UPGD UND UNM 

Martes antes de 
las 3 PM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND UNM 

UPGD UND UNM 

Lunes antes de 
las 3 PM 

Martes antes de 
las 3 PM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND UNM 

UPGD UND UNM 

Envío de la 
notificación 

Lunes antes de 
las 3 PM 

Martes antes de 
las 3 PM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND 

UPGD UND UNM 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

Lunes antes de 
las 3 PM 

Martes antes de 
las 3 PM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND 

UPGD UND UNM 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

Envío de la 
notificación 

Martes antes de 
las 3 PM 

Miércoles antes 
de las 3 PM 

INS UND 

UPGD UND UNM 



 Semana Epidemiológica 48 de 2015 (29 Nov.- 05 Dic.) Página 3 
 

S
IV

IG
IL

A
 

S
IV

IG
IL

A
 

Caicedonia, La Unión, Buga, Ginebra presentan un 
porcentaje inferior a la meta establecida. (Ver mapa 1). 
 
Mapa 1. Cumplimiento de la notificación por UNM, Colombia, semana 

Epidemiológica 48 de 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: SIVIGILA Departamental 

 

Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del 

Cauca fue del 14%, lo que lo clasifica como riesgo MEDIO. 

El 86% de las entidades municipales no presentaron UPGD 

en silencio epidemiológico, es decir cumplieron  con el 

horario de notificación de reportar los días martes antes de 

las 3 PM. En riesgo alto se encuentra La Cumbre, Pradera, 

Guacari, Tuluá, Sevilla, Obando (Ver mapa 2). 

 
Mapa 2. Distribución geográfica del riesgo según proporción de 
municipios   en silencio epidemiológico para el Valle del Cauca, 

semana epidemiológica 48 de 2015 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fuente: SIVIGILA Departamental 
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en 

salud pública 

Inmunoprevenibles 

¶ Difteria 

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se ha notificado 
un caso probable de difteria; procedente del municipio de 
Cali, este caso fue notificado en semana 13, el cual se 
descarta por laboratorio  
 

¶ Eventos Supuestamente Atribuidos a la 

Vacunación e Inmunización (ESAVI) 

A la semana epidemiológica 48 de 2015 se ha notificado 45 
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales de descartan 18 
casos, para un total de 27 casos sospechosos, La 
notificación de casos de ESAVI a semana epidemiológica 48 
muestra una disminución del 33 % en la notificación con 
respecto al 2014, en el cual se había reportado en el periodo 
36 casos. (Ver gráfica 1). 
 
Grafica1: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 

48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

 

A nivel nacional el valle aporta el 6,1 % de los casos del país, 

ocupando el cuarto lugar en notificación, después de Bogotá, 

Bolívar y Antioquia. 

Los municipios con mayor número de casos de Esavi 
notificados fueron en su orden: Tuluá (37%), Cali (25,9%) y 
Guacari (7,4 %); durante la semana 47 se reportaron tres 
casos de ESAVI procedentes de los municipios de Cali (2 
casos) y Riofrio (1 caso), en semana 48 no se reportaron 
casos. (Ver tabla 1). 
 
Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de ESAVI, 

Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015 

nmun_proce Grave Leve Total % 

TULUA 9 1 10 37,0 

CALI 6 1 7 25,9 

GUACARI 2   2 7,4 

CAICEDONIA 0 1 1 3,7 

DARIEN 0 1 1 3,7 

JAMUNDI 1   1 3,7 

LA UNION 0 1 1 3,7 

PALMIRA 0 1 1 3,7 

RIOFRIO 0 1 1 3,7 

ROLDANILLO 0 1 1 3,7 

ZARZAL 1   1 3,7 

TOTAL 19 8 27 100,0 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

Del total de casos notificados el 70,4 % (19 casos) se 
clasifica inicialmente como casos graves; de acuerdo con los 
criterios de clasificación final para el evento 5 casos se 
relacionan con la vacuna, 7 casos se relacionan con el 
programa de vacunación, 1 caso no fue concluyente, 2 casos 
coincidente y 4 casos se encuentran pendientes de clasificar 
de acuerdo con las unidades de análisis que realicen las 
Direcciones Locales Municipales, con acompañamiento de la 
Dirección Departamental de Salud. 
 

 

0

1

2

3

4

5

6

1 4 7 101316192225283134374043464952

N
u

m
e

ro
 d

e
 C

a
so

s 

Semana Epidemiologica 

2015

2014

2013

Casos a semana 48 
2013: 38 
2014: 36 
2015: 27 
 



 Semana Epidemiológica 48 de 2015 (29 Nov.- 05 Dic.) Página 5 
 

In
m

u
n

o
p

re
v

e
n

ib
le

s
 

El 29,6 % ( 8 casos) de los casos notificados se clasifican 
inicialmente como leves, de acuerdo con los criterios de 
clasificación final para el evento, 5  casos se relacionan con 
la vacuna y son reacciones esperadas posterior a la 
administración de vacunas, se presentan dentro de las 
primeras 48 a 72 horas tienen un pronóstico benigno, 2 
casos se relacionan con el programa de vacunación y un 
caso se encuentran pendiente por clasificar de acuerdo con 
los ajustes que realicen las Direcciones Municipales de 
Salud.  
 
Los biológicos con mayor número de casos reportados de 
ESAVI grave son en su orden: Pentavalente, BCG, influenza 
y Dpto. (Ver Grafica 2) 

 
Gráfica 2. Distribución de casos de ESAVI aguda clasificados como 

Grave, según Biológico involucrado, Valle a semana 
epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

En lo que va corrido del año se han notificado en el 

SIVIGILA 1 muerte por ESAVI, en la semana 21 notificado 

por el municipio de Cali, el cual está se clasifico como 

coincidente. 

 

¶ Meningitis 

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 fueron 
notificados al Sivigila 59 casos de meningitis bacteriana 
aguda, de los cuales 52 tenían como departamento de 
procedencia Valle, de estos 11 (21%) casos descartados por 
laboratorio quedando un total de 41 casos. 
 
De estos 41 casos, 22 (53,6%) corresponden a casos 
probables, 19 (46,3%) corresponden a casos confirmados 
por laboratorio. La notificación de casos de meningitis 
bacterianas a semana epidemiológica 47 muestra un 
aumento del 51 % en la notificación con respecto al 2014, en 
el cual se había reportado 20 casos. (Ver gráfica 1). 
 

Grafica1: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del 
Cauca, a semana 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 
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notificado por el municipio de Cali, en semana 48 no se 
reportaron casos de meningitis bacteriana. 
 

A nivel nacional el valle aporta el 10.4 % de los casos del 

país, ocupando el tercer lugar en notificación, después de 

Antioquia y Bogotá, La incidencia nacional de meningitis a 

semana epidemiológica 48 de 2015 es de 0,8 casos por 100 

000 habitantes y para el Valle del Cauca la incidencia es de 

0,9 casos por 100.000 habitantes 

De acuerdo con el tipo de agente, la distribución de 
meningitis bacterianas notificadas como probables y 
confirmadas a semana epidemiológica 48 de 2015 es: 
meningitis por Neisseria meningitidis 10 (24 %), meningitis 
por Streptococcus pneumoniae 9 (22%), meningitis por 
Haemophilus influenzae 6 (15 %) y meningitis por otros 
agentes 16 (39%) (Ver gráfica 1). 
 

Gráfica 2. Distribución de casos de meningitis bacteriana aguda 
según agente bacteriano, Valle a semana epidemiológica 48 de 

2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 
Los municipios de procedencia con el mayor número de 
casos notificados son Cali, Palmira, Tuluá y Buenaventura; 
meningitis por otros agentes, meningitis por Neisseria 

meningitidis (Meningococo) y meningitis por Streptoccoccus 
pneumoniae son los que registran el mayor número de casos 
(ver tabla 1).  
 
Tabla 1. Distribución de casos confirmados y probables de meningitis por 

municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana epidemiológica 48 

de 2015 

Municipio 
Haemophillu
s Influenzae 

(Hi) 

Neisseria 
meningitidis 
(Meningococ

o) 

Otro
s 

Streptoccoccu
s pneumoniae 
(Neumococo) 

Tota
l 

Tas
a 

% 

CALI 4 6 10 7 27 1,1 65,9 

PALMIRA 1 
 

2 1 4 1,3 9,8 

TULUA 
 

1 1 1 3 1,4 7,3 

BUENAVENTUR
A 1 

 
1 

 
2 0,5 4,9 

FLORIDA 
 

1 1 
 

2 3,4 4,9 

ANSERMANUEV
O 

 
1 

  
1 5,1 2,4 

CARTAGO 
 

1 
  

1 0,8 2,4 

SAN PEDRO 
  

1 
 

1 5,5 2,4 

TOTAL 6 10 16 9 41 0,9 
100,

0 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

En lo que va corrido del año se han notificado en el 

SIVIGILA 6 muertes confirmadas por meningitis por 

Streptococcus pneumoniae, con municipio de procedencia 

Cali (2 casos, uno en semana 8 y en semana 30), Palmira 

(1 caso en semana 26) y Tuluá (1 caso en semana 33 y 1 

en semana 46 no ajustado en la base como muerto ) y 

cinco casos de mortalidad por otros agentes bacterianos 

notificados por Palmira ( 2 casos, uno en semana 36 y en 

semana 37), Cali ( un caso en semana 36 ),  Florida ( uno 

en semana 45, notificado por Cali ), San Pedro ( uno 

notificado en semana 46 por Tuluá ). 
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¶ Parotiditis   

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se notificaron al 
Sivigila 369 casos de parotiditis, de los cuales 351 proceden 
del Valle, de estos 3 (0,8 %) fueron casos descartados por 
error de digitación quedando 348 (99%) casos confirmados 
por clínica. Con relación al año 2014, se evidencia una 
disminución del 15%, ya que para la misma semana 
epidemiológica se había reportado 402 casos, comparando 
con los últimos tres años se observa un aumento súbito de 
casos en semana 39, el municipio que presento aumento en 
la notificación fue Cali, el barrio que presenta el mayor 
número de Casos es Nápoles, seguido de Siloé.  Se reportó 
un brote en Cali en Sanidad militar desde la semana 2 hasta 
la semana 28, con un total de 30 casos, y en las semanas 38 
y 46 el hospital Militar regional de Occidente reporta en estas 
semanas un caso. (Ver gráfica 1). 
 
Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 48 de 

2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 
 
El 71.6 % de los casos tenían como municipio de 
procedencia Cali, Seguido de Palmira (3.7%), Yumbo (3.7%), 
Buenaventura (3.45) y Zarzal (3.2%). (Ver tabla 1). 
 

 

Tabla 1. Casos de parotiditis notificados según entidad territorial de 
procedencia, Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015 

nmun_proce Total Tasa % 

CALI 249 10,5 71,6 

PALMIRA 13 4,3 3,7 

YUMBO 13 11,1 3,7 

BUENAVENTURA 12 3,0 3,4 

ZARZAL 11 24,3 3,2 

CANDELARIA 5 6,1 1,4 

LA CUMBRE 5 43,4 1,4 

JAMUNDI 4 3,3 1,1 

LA UNION 4 10,6 1,1 

BUGA 3 2,6 0,9 

FLORIDA 3 5,2 0,9 

PRADERA 3 5,4 0,9 

TULUA 3 1,4 0,9 

YOTOCO 3 18,4 0,9 

ALCALA 2 9,4 0,6 

EL AGUILA 2 18,1 0,6 

EL CAIRO 2 20,0 0,6 

ROLDANILLO 2 6,1 0,6 

VERSALLES 2 27,7 0,6 

BUGALAGRANDE 1 4,7 0,3 

CARTAGO 1 0,8 0,3 

DAGUA 1 2,7 0,3 

EL DOVIO 1 11,8 0,3 

OBANDO 1 6,7 0,3 

RIOFRIO 1 6,8 0,3 

VIJES 1 9,1 0,3 

total 348 7,5 100,0 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

A nivel nacional el valle aporta el 5,6 % de los casos del país, 

ocupando el cuarto lugar en notificación, después de Bogotá, 

Antioquia y Cundinamarca, la tasa de incidencia nacional es 

de 11,9 casos por 100.000 habitantes; la tasa de incidencia 

en el Valle es de 7.5 casos por 100.000 habitantes. 
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Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos están en 

el rango de 1 a 9 años (43,15 %), la tasa de incidencia en 

menores de 5 años es de 21.43 casos por 100.000 menores 

de 5 años ( meta esperada 0 ), los municipios que 

presentaron las tasas de incidencia más altas en este grupo 

de edad son: Yotoco (161 casos por 100.000 menores de 5 

años), La Cumbre (114 casos por 100.000 menores de 5 

años y Obando ( 68 casos por 100.000 menores de 5 años); 

otros municipios que presentan casos en menores de 5 años 

son: Yumbo (64,4 casos por 100.000 menores de 5 años), 

Florida (58 casos por 100.000 menores de 5 años), 

Roldanillo ( 38 casos por 100.000 menores de 5 años), 

Candelaria (32 casos por 100.000 menores de 5 años ),  La 

Unión (32 casos por 100.000 menores de 5 años), Cali (27 

casos por 100.000 menores de 5 años), Zarzal (27 casos por 

100.000 menores de 5 años), Buga ( 25 casos por 100.000 

menores de 5 años), Buenaventura (11 casos por 100.000 

menores de 5 años) ,Cartago (9,9 casos por 100.000 

menores de 5 años), Palmira (9,5 casos por 100.000 

menores de 5 años) y Tuluá (6,1 casos por 100.000 menores 

de 5 años). 

Un total de 26 municipios reportaron casos de parotiditis 

hasta la semana epidemiológica 48; en semana 48 se 

reportaron cinco casos parotiditis, 3 casos notificados por 

Cali, uno con procedencia la Unión y uno por el municipio de 

Yumbo. 

 

¶ Parálisis flácida aguda (PFA)   

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se ha notificado 
al Sivigila 2 casos probables de parálisis flácida aguda, esta 
Notificación muestra una disminución del 300% con respecto 
al año 2014 en el cual se había notificado 8 casos (ver 
gráfico 1). 
 
 

Gráfica 1. Casos probables de PFA notificados, Valle, a semana 
epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 

 

La tasa de notificación a la semana 48 es de 0,18 casos por 
100.000 menores de 15 años, mucho menor que la tasa para 
el país, la cual es de 0,98 casos por 100.000 menores de 15 
años (la tasa esperada a la semana epidemiológica 48 es de 
0,92). Los municipios que para esta semana superan o 
alcanzan la tasa de notificación esperada son Cartago y 
Buenaventura 
 
A semana 48 no se han notificado casos probables de 
parálisis flácida, 40 municipios mantienen su condición de la 
semana anterior. (Ver mapa 1).   
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Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificación por Municipio, Valle, 
Semana epidemiológica 48 de 2015 

 

Convenciones 

No han reportado casos   

< 0,92 por 100.000 hab   

> o igual a 0,92 por 100.000 hab   

 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 
 

A la semana epidemiológica 48 de 2015 la tasa de 
notificación observada en el Sivigila es de 0,18 casos por 
100.000 menores de 15 años, de manera que NO se cumple 
a nivel Departamental con la tasa esperada (ver gráfica 2). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Tasa de notificación de casos probables de PFA esperada 
contra la tasa observada, a semana epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 
 
 
 

¶ Sarampión y rubéola 

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se reportaron 
15 casos sospechosos de sarampión. La notificación muestra 
un descenso del 58 % con respecto al 2014, en el cual se 
reportaron 36 casos, se observa una disminución del 55 % 
con respecto al año 2013 y una caída del 59 % con relación 
al reporte del año 2012 (ver gráfica 1). 
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Grafica 1. Casos sospechosos de sarampión notificados por semana 
epidemiológica, Valle, Semana 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

 
Según municipio de procedencia, el 86,6 % de los casos 
sospechosos de sarampión son del municipio de Cali; otras 
Direcciones locales municipales que notifican casos son 
Cartago y candelaria con un caso cada uno. 
 
En Colombia se reportó a semana 48, 1170 casos, el 
Departamento del Valle, ocupa el décimo lugar en número de 
casos notificados, en la semana 36 se confirma en el país, 
un caso notificado por Cartagena procedente de Suiza. 
 
A semana 48, en el Valle se reportaron 15 casos 
sospechosos de rubeola. La notificación muestra una 
distribución similar con respecto al año anterior cuando se 
había notificado 15 casos, comparado con el 2013 hay un 
descenso del 42% y con el 2012 hay incremento del 36 % 
(ver gráfica 2). 
 
Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015, en Colombia se 
reportaron 945 casos de Rubeola, el Departamento del Valle 
ocupa el sexto lugar en número de casos notificados.  
 

 

Grafica 1. Casos sospechosos de Rubeola notificados por semana 
epidemiológica, Valle, Semana 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

 
Según municipio de procedencia, el 60 % de los casos 
sospechosos de rubeola son del municipio de Cali; otras 
entidades que notifican casos son Candelaria, Florida, 
Jamundí, Palmira, Tuluá, Yumbo, con un caso cada uno 
 
La tasa de notificación en el Valle, es de 0,62 casos por 
100.000 habitantes, mucho menor que la nacional (4.29 
casos por 100.000 habitantes), e igualmente menor a la tasa 
de notificación requerida para la semana 49 de 1,85 casos 
por 100.000 habitantes.  
 
Solo un municipio cumple con la tasa de notificación 

esperada de casos sospechosos de sarampión y rubeola a la 

semana 48: Candelaria (2,45 por 100.000 habitantes) y 

Florida (1,72 casos por 100.000 habitantes), No cumplen con 

la tasa esperada: Cali, Yumbo, Jamundí, Cartago, Tuluá y 

Palmira. Un total de treinta y cuatro entidades territoriales no 

han notificado casos sospechosos (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Tasa de notificación de casos sospechosos de sarampión y 
rubeola, Valle, semana epidemiológica 48 de 2015 

Municipios Procedencia No Población 

Tasa por 
100.000 

hab 

CANDELARIA 2 81700 2,45 

FLORIDA 1 58129 1,72 

CALI 22 2369821 0,93 

YUMBO 1 117156 0,85 

JAMUNDI 1 119566 0,84 

CARTAGO 1 132249 0,76 

TULUA 1 211588 0,47 

PALMIRA 1 304735 0,33 

TOTAL 30 4613684 0,65 

 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

 

 

¶ Síndrome de rubéola congénita 

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se han 
notificado 5 casos sospechosos de síndrome de rubeola 
congénita, 4 procedente del Valle los cuales han sido 
descartados; comparado con la misma semana de 2014, la 
notificación de casos muestra un incremento del 100 % 
cuando no se reportaron casos (ver gráfica 1).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 1. Casos sospechosos de rubeola congénita notificados, por 
semana epidemiológica, Valle, Semana 48 de 2015  

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

 
Según procedencia, el 75 % de los casos provienen Cali (3 
casos), 25 % de Buenaventura (1 caso), Cuarenta entidades 
municipales aun no notifican casos sospechosos de SRC en 
el Sivigila.  
 
 

¶ Tétanos  

 

Tétanos neonatal  
 
A la semana epidemiológica 48 de 2015 no se han 
notificados casos de tétanos neonatal. Comparado con el 
año anterior esto significa una disminución importante dado 
que a semana 48 de 2014 se tenía un caso notificado y 
descartado, en el país en este año se han notificado casos 
un caso de un niño de nueve días de edad, procedente de 
Barbacoas-Nariño 
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Tétanos accidental 
 
A semana epidemiológica 48 de 2015 se han notificado 1 
caso 1 confirmado por clínica por Cali, procedente del 
Caquetá. Comparado con el año anterior se había notificado 
5 casos y confirmado 4; esto representa una disminución en 
comparación con el año 2014.  
 
 

¶ Tosferina  

Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se ha notificado 
276 casos, de los cuales 269 tenían como departamento de 
procedencia Valle del Cauca, se descartaron 145 casos, 3 
casos fueron descartados con resultado positivo, el 
laboratorio Departamental reporto 12 casos negativos (los 
cuales están sin ajustar, 11 casos fueron notificados por Cali 
y uno de Palmira), quedando un total de 115 casos, 49 
confirmados (25 sin ajuste). Se evidencia un incremento del 
31 % en la notificación con respecto al 2014, en el cual se 
reportó un acumulado de 79 casos hasta el mismo periodo 
epidemiológico (ver gráfica 1). 
 

Gráfica 1. Notificación de casos de tosferina, Valle, a semana 
epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 
 

Según entidad municipal de procedencia el 86 % (99) de 

los casos se concentran en Cali, seguido de Jamundí 2,6 

% (3 casos), Palmira 2,6 % (3 casos), Candelaria 1,7% (2 

casos), Florida 1,7 % (2 casos), Yumbo 1,7 % (2 casos), 

Bolívar, Buenaventura, Cartago, Riofrio 0,8% (1 caso cada 

uno) (Ver gráfica 2). 

Gráfica 2. Proporción de casos de tosferina notificados según 

procedencia, Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015.

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

El 92.5 % de los casos corresponden a niños menores de 5 
años, La proporción de incidencia en menores de 5 años 
para el Valle es de: 29.12 por 100000 menores de 5 años, 
los municipios que presentan tasas altas son: Riofrio 80.4 
casos por 100.000 menores de 5 años, Bolívar 76.7 casos 
por 100.000 menores de 5 años, Cali 52,1 casos por 100.000 
menores de 5 años, Florida 38,7 casos por 100.000 menores 
de 5 años, Candelaria 32.5  casos por 100.000 menores de 5 
años,  Jamundí 29,9 casos por 100.000 menores de 5 años, 
Yumbo 10.7 casos por 100.000 menores de 5 años, Cartago 
10 casos por 100.000 menores de 5 años, Palmira 9.5 casos 
por 100.000 menores de 5 años, Buenaventura 2.3 casos por 
100.000 menores de 5 años. (Meta de Tosferina: Menos de 
un caso por 100.000 habitantes en menores de 5 años). 
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En lo que va corrido del año se ha notificado en el 

SIVIGILA 3 casos sospechosos de muerte por Tosferina 2 

casos procedentes de Cali: un caso de una niña de 4 

meses notificado en semana 27 descartado por Unidad de 

Análisis, otro caso de niño de 2 meses notificado la 

semana 30 el cual fue confirmado y un caso notificado en 

semana 39 procedente de Corinto Cauca. 

En semana 47 se reportaron un caso probable de tosferina, 

notificados por Palmira, en semana 48 no se reportaron 

casos. 

El Valle del Cauca aporta el 7,9% del total de casos del país 

y ocupa el cuarto lugar en reporte en la nación. 

 

¶ Varicela 

 
Hasta la semana epidemiológica 48 de 2015 se ha notificado 
7747 casos de varicela, de los cuales 7687 tenían como 
departamento de procedencia Valle del Cauca, esta 
notificación muestra una disminución del 6 % respecto al año 
anterior, en el cual se había reportado 8150 casos. A 
semana 48 la incidencia para el valle es de 166,6 casos por 
100.000 habitantes, mucho menor que en el país es de 209 
casos por 100.000 habitantes. 
 
Según el comportamiento en el canal endémico, iniciamos el 
año en zona de alerta hasta la semana 12, a partir de la 
semana 31 hasta la 48, el número de casos observado, se 
encuentra por encima del percentil 75 (brote), en semana 48 
se termina en zona de seguridad probablemente debido a la 
notificación tardía (Ver gráfica 1). 
 
 
 
 
 

Gráfica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana epidemiológica 48 
de 2015.

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 
 

Los municipios que notificaron el mayor número de casos 

de varicela a semana epidemiológica 48 de 2015 son: Cali 

(56,5%), Palmira (7.8 %), Buga (4,6 %), Tuluá (4,3%), 

Buenaventura (3%), Cartago (2,8%), Yumbo (2,1%). Los 

municipios con la mayor incidencia fueron El Dovio (517 

casos por 100.000 hab), Calima (431 casos por 100.000 

hab), Obando (333 casos por 100.000 hab), Buga (309 

casos por 100.000 hab), Toro (305 casos por 100.000 hab), 

Alcalá (285 casos por 100.000 hab), Pradera (268 casos 

por 100.000 hab), Florida (258 casos por 100.000 hab), 

Roldanillo (244 casos por 100.000 hab), Trujillo (243 casos 

por 100.000 hab), Bugalagrande (245 casos por 100.000 

hab), Vijes (199 casos por 100.000 hab), Palmira (198 

casos por 100.000 hab), Dagua (197 casos por 100.000 

hab), Restrepo ( 197 casos por 100.000 hab), Cali (183 

casos por 100.000 hab ). (Ver gráfica 2). 
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Gráfica 2. Incidencia y número de casos de varicela; Valle del cauca, a 
semana 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle 

 
Acumulado a la semana 48 se han notificado una muerte 
asociada a varicela, procedente de Cali (Semana 

epidemiológica 22), con Aseguradora Nueva EPS. 

 

 

 

 

Infección respiratoria aguda 

 

¶ Vigilancia IRAG inusitado 

 

Durante la semana epidemiológica 48 de 2015 se notificó un 

caso del municipio de Cali que no cumple con la definición de 

caso establecida en el protocolo nacional de IRAG inusitado 

(ver tabla 1). 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Casos de IRAG inusitado según entidad territorial de 

notificación, Valle del Cauca, semana epidemiológica 48, 2015 

Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 

 

Según los criterios de clasificación el caso notificado no 

cumple con la definición establecida ya que corresponde a 

un paciente ambulatorio (ver tabla 2). 

 

Hasta la semana epidemiológica 48 del 2015 se han 

notificado 100 casos que cumplen con la definición 

establecida de IRAG inusitado, con un total de 64 casos 

excluyendo pacientes con ajuste 6 con un promedio de 2 

casos semanales (ver gráfica 1). 
 

Gráfica1. Casos de IRAG inusitado, Valle del Cauca a semana 

Epidemiológica 48, 2015

 
Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 
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¶ Vigilancia centinela ESI ï IRAG 

 

Durante la semana epidemiológica 48 se notificaron 10 

casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de ESI-

IRAG; los cuales 9 casos corresponden a pacientes con ESI 

y 1 a IRAG, para un acumulado total de 710 casos. El 

comportamiento de la notificación de casos de ESI-IRAG a 

la semana epidemiológica 48 de 2015 muestra un aumento 

del 11,4% en comparación con lo notificado en el mismo 

periodo de 2014 (ver gráfica 2). 

 
Gráfica 2. Casos de ESI-IRAG notificados, Valle del Cauca, a semana 

epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 

 

 

Los casos notificados durante la semana epidemiológica 48 

de 2015 corresponden a la UPGD Fundación Valle del Lili  y 

ESE Ladera (ver tabla 2). 
 

Tabla 2. Casos de ESI-IRAG según entidad territorial de notificación y 

UPGD centinela, Valle del Cauca semana epidemiológica 48 de 2015 

Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 

 

 

¶ Vigilancia mortalidad por IRA en menores de 

cinco años 

 

Durante la semana epidemiológica 48 de 2015 no se 

notificaron casos de muerte por IRA en menores de cinco 

años, hay un acumulado a semana 48 de un total de 12 

muertes residentes del Valle del Cauca. 

 

La notificación de muertes por IRA en menores de cinco 

años a semana epidemiológica 48 de 2015 muestra una 

disminución del 8,7% comparado con el mismo periodo de 

2014 (ver gráfica3). 

 
Gráfica 3. Muertes por IRA en menores de cinco años, Valle del Cauca, a 

semana epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 

 

Las entidades territoriales de residencia de las muertes en 

menores de cinco años notificados hasta esta semana son: 

Florida, Cartago, El Águila con un caso cada uno, y nueve 

de Cali. 

 

A semana epidemiológica 48 la mortalidad departamental 

es de 3,3 por cada 100.000 menores de cinco años. La 

entidad territorial con la mayor mortalidad es: Cali. 
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¶ Vigilancia morbilidad IRA 

 

La notificación de consultas externas y urgencias por IRA 

correspondió esta semana a un total de 10383 registros de 

un total de  145763 consultas externas y urgencias por todas 

las causas obteniendo una proporción de IRA del 7%. En 

comparación con la notificación de 2014, este año a semana 

epidemiológica 48 hay una disminución del 9% (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4. Consultas externas y urgencias por IRA, Valle del Cauca, a 

semana epidemiológica 48 de 2015

 
Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 

 

 

La notificación de hospitalizaciones en sala general por IRA 

correspondió esta semana a un total de 95 registros de un 

total de 1.382hospitalizaciones en sala general por todas las 

causas obteniendo una proporción de IRAG del 7%. En 

comparación con la notificación de 2014, este año a semana 

epidemiológica 48 ha habido una disminución del 43.5% 

(Gráfica 5).  

 

 

 

 

 

Gráfica 6. Distribución de virus respiratorios, Valle del Cauca a        

semana epidemiológica 42 de 2015

 
Fuente: Sivigila, Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca  
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud  

pública 

 

Transmisión Sexual 

 

 

¶ VIH/SIDA y muerte por SIDA 
 

A semana epidemiológica 48 de 2015 se notificaron 1246 

casos compatibles con la definición para VIH/Sida, para el 

2014 se notificaron 946 casos. Se observa un incremento 

global  de 24% en la notificación para éste año comparado 

con el año inmediatamente anterior. (Ver gráfica 1).  

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

epidemiológica 48 de 2015.

 

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

 

A semana epidemiológica 48, 1187 casos se reportaron con 

estadio VIH/Sida y 59 casos aparecen con condición final 

muerto. También se reportaron 59 casos de VIH en 

gestantes, 6 casos de transmisión materna infantil y  30 

casos de coinfección con Tuberculosis pulmonar (TB). El 

mayor número de casos notificados para VIH/Sida Mortalidad 

se ubica en los municipios de Cali (63%), Palmira (8%), 

Tuluá (7%), Buenaventura (4%) y Buga y Cartago (3%).  

Cinco municipios del Valle del cauca se encontraron en 

silencio epidemiológico para el evento como son: Darién, El 

Águila, El Cairo, Restrepo y Ulloa. (Ver Tabla 1). 

 
Tabla 1. Notificación de VIH/SIDA, muerte por SIDA y grupos priorizados 

según municipio de residencia, Valle, a semana epidemiológica 48 de 

2015. 

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

2015. 

 

 

 

 

 

MUNICIPIO VIH/SIDA

MORTALIDA

D POR 

VIH/SIDA

VIH EN 

GESTANTE

S VIH MI

COINFECCI

ÓNVIH/TB TOTAL %

CALI 759 32 30 2 18 791 63

PALMIRA 91 3 3 1 94 8

TULUA 80 1 4 1 3 81 7

BUENAVENTURA 38 8 6 2 46 4

BUGA 34 4 2 38 3

CARTAGO 32 1 2 1 1 33 3

YUMBO 17 1 2 1 18 1

JAMUNDI 16 1 1 1 17 1

CAICEDONIA 10 10 1

PRADERA 8 1 2 9 1

SEVILLA 8 1 1 9 1

CANDELARIA 8 8 1

EL CERRITO 8 8 1

OBANDO 8 8 1

DAGUA 7 1 7 1

GINEBRA 5 1 6 0

EL DOVIO 4 1 5 0

FLORIDA 5 2 5 0

ROLDANILLO 5 2 5 0

TRUJILLO 4 1 1 5 0

ZARZAL 3 2 5 0

GUACARI 4 1 4 0

YOTOCO 4 4 0

ARGELIA 3 3 0

BUGALAGRANDE 2 1 3 0

SAN PEDRO 3 1 3 0

VERSALLES 3 3 0

* VALLE. MUNICIPIO DESC 2 2 0

ALCALA 2 1 2 0

ANSERMANUEVO 2 1 1 2 0

BOLIVAR 2 2 0

LA UNION 2 2 0

LA VICTORIA 2 2 0

VIJES 2 2 0

ANDALUCIA 1 1 0

LA CUMBRE 1 1 0

RIOFRIO 1 1 0

TORO 1 1 0

Total Semana 48 1187 59 59 6 30 1246 100
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¶ Hepatitis B.  

 
Para el 2015 a semana epidemiológica 48 se notificaron 139 

casos compatibles con la definición de caso para hepatitis B, 

C, y Delta. Dentro de éstos se reportaron 26 casos de 

hepatitis C, se observa una disminución del 21% que puede 

cambiar con el reporte tardío de casos al sistema.   (Ver 

gráfica 1).  

 
Gráfica 1. Tendencia de la notificación de hepatitis B, C y Delta, Valle, 

semana epidemiológica 48  de 2015 

 

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

2015. 

Los municipios que notificaron mayor número de casos de 

hepatitis B, C y Delta fueron en su orden: Cali (62%), Tuluá 

(7%), Buenaventura (5%), Buga (5%), Palmira (4%), Florida y 

Candelaria(3%), Yumbo, Yotoco y La Victoria (2,0%),  los 

cuales en conjunto representan el 92% de los casos 

notificados hasta la presente semana. 

A semana epidemiológica 48 de 2015, 23 municipios 

persisten en silencio epidemiológico en relación con la 

notificación del evento en mención. 

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

es de 3,0 casos por cada 100.000 habitantes, levemente 

superior que la del país (2,90 casos por cada 100 000 

habitantes). Los incidencia  por municipio fue: La Victoria  (15 

casos por 100.000 hab), Yotoco (12 casos por 100.000 hab), 

Florida  (7 casos por 100.000 hab), Buga (6 casos por 

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

Ansermanuevo y Candelaria (5 casos por 100.000 habitantes)  

Tuluá (4,7 casos por 100.000 habitantes), Andalucía (3,6 

casos por 100.000 habitantes), 

 

Alcalá y Cali (3 casos por 100.000 hab), Caicedonia, 

Buenaventura y El Cerrito (1,8 casos por 100.000 hab), 

Yumbo (1,7 casos por 100.000 hab), Palmira (1,6 casos por 

100.000 hab), Jamundí, Cartago y Dagua (0,8 casos por 

100.000 hab).  (Ver gráfica 2).  

 

Gráfica 2. Incidencia y número de casos de Hepatitis B, C y Delta, Valle 
del Cauca, a semana epidemiológica 48 de 2015 

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

2015. 

Durante la semana epidemiológica 48 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, dos muertes por hepatitis C, en 

las semanas 16 y  21 notificado por los municipios de Tuluá y 

Cali respectivamente. 

 

Hasta el momento no se han presentado picos de 

notificación de hepatitis B a expensas de la presencia de 
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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 48 del 2015 han sido notificados 

172 casos de sífilis congénita que cumplen definición de 

caso y a la misma fecha en 2014 se habían notificado 166 

casos, por lo tanto se observa un incremento del 3,5% en la 

notificación. Durante la  semana epidemiológica 48 se 

notificó un caso nuevo de sífilis congénita, no se notificaron 

muertes atribuibles a este evento.  Este incremento puede 

estar relacionado con el desconocimiento de las nuevas 

definiciones de caso y las subsecuentes fallas en la 

notificación. (Ver gráfica 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Notificación de casos de sífilis congénita, Valle del Cauca, a 
semana epidemiológica 48 de 2015 

 
    Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 2015 

Los  municipios  que notificaron  el mayor  número  de 

casos de sífilis congénita a semana epidemiológica 48 de 

2015 son: Cali (56%), Buenaventura (12%), Palmira (5%), 

Yumbo (4,1%), Jamundí y Tuluá (3,5%), Guacarí, Florida y 

Buga (1,7%), Yotoco, Zarzal, Pradera Y Cartago (1,2%), Rio 

Frío, Caicedonia, San Pedro, Roldanillo y Sevilla (0,6%).  

Por incidencia se encuentran: Yotoco (30 casos por 1000 

nacidos vivos), El Cerrito (17 casos por 1000 nacidos vivos) 

Guacarí (16 casos por 1000 nacidos vivos), San Pedro (15 

casos por 1000 nacidos vivos), Andalucía  y Yumbo (13 

casos por 1000 nacidos vivos), Rio Frio (12,5 casos por 

1000 nacidos vivos), Zarzal y Florida (10 casos por 1000 

nacidos vivos), Buenaventura, Jamundí y Pradera (9 casos 

por 1000 nacidos vivos), Caicedonia (8,3 casos por 1000 

nacidos vivos),  Cali (7 casos por 1000 nacidos vivos) 

Roldanillo (6,5 casos por 1000 nacidos vivos), Palmira, 

Sevilla y Tuluá (5 casos por 1000 nacidos vivos), Buga (4,4 

casos por 1000 nacidos vivos), y Cartago (3,2 casos 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 48 de 2015 

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle.  2015 DANE Nacimientos 
proyección 2015, actualizado 30 septiembre 2015. 

 

A semana epidemiológica 48 la Incidencia de sífilis 

congénita para el Valle es de 7,0 casos por 1000 nacidos 

vivos, superior a la meta nacional (0,52 casos por 1000 

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

1000 nacidos vivos. 

 

Durante la semana epidemiológica 48 no se notificaron 

muertes atribuibles a sífilis congénita. En lo  que  va  corrido  

del  año  se  ha  notificado un caso en el SIVIGILA en la 

semana 17 y ajustado en semana 46 por el municipio de 

Tuluá. 

 

 
Sífilis Gestacional 
 

A semana epidemiológica 48 del 2015 han sido notificados 

641 casos de sífilis gestacional que cumplen definición de 

caso y a la misma fecha en 2014 se había notificado 656 

casos, se observa una disminución del 2,3% en la 

notificación (ver gráfica 1).  

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

semana epidemiológica 48 de 2015

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 

Los municipios que notificaron el mayor número de casos de 

sífilis gestacional a semana epidemiológica 48  de 2015 son: 

Cali (59%), Buenaventura (26%), Palmira (8%),  Cartago y 

Yumbo (3%), Buga, Florida, El Cerrito, Candelaria, Tuluá, 

Jamundí  (2%).  

Por incidencia se encuentran: Buenaventura (68 casos por 

1000 nacidos vivos), Ansermanuevo (59 casos por 1000 

Nacidos vivos),  Toro (50 casos por 1000 nacidos vivos), 

San Pedro y El Cerrito (44 por 1000 nacidos vivos), Florida 

(39 casos por 1000 nacidos vivos), Bolívar (38 casos por 

1000 nacidos vivos), Restrepo (36 casos por 1000 nacidos 

vivos), Versalles  (33 por 1000 nacidos vivos), Pradera y 

Palmira (26 casos por 1000 nacidos vivos), Cartago (24 

casos por 1000 nacidos vivos), Cali (24 casos por 1000 

nacidos vivos), Yumbo (22 casos por 1000 nacidos vivos), 

Candelaria (19 casos por 1000 Nacidos vivos), Dagua, 

Bugalagrande y Buga (18 casos por 1000 nacidos vivos), La 

Unión; Caicedonia (17 casos por 1000 nacidos vivos), 

Jamundí (16 casos por 1000 nacidos vivos), Yotoco y Zarzal 

(15 casos por 1000 nacidos vivos), Río Frío (12 casos por 

1000 nacidos vivos),  Guacarí (11 casos por 1000 nacidos 

vivos), Sevilla (10 casos por 1000 nacidos vivos) Tuluá (8 

casos por 1000 nacidos vivos),   (Ver gráfica 2).   
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A semana epidemiológica 48 de 2015, 15 municipios 

persisten en silencio epidemiológico en relación con la 

notificación del evento en mención. 

Gráfica 2. Incidencia y número de casos de sífilis gestacional, Valle del 
Cauca, a semana epidemiológica 48 de 2015 

 

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle.  2015 DANE Nacimientos 
proyección 2015, actualizado 30 septiembre 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud 

pública   

 

Micobacterias 
 

¶ Lepra 

 
A semana epidemiológica 48 de 2015 se han notificado al 

Sivigila 38 casos de lepra, de éstos el 76% (29 casos) 

fueron confirmados por laboratorio y el 24% (9 casos) 

confirmados por clínica. En cuanto a la condición de 

ingreso, el 92% (35 casos) ingresaron como nuevos, 8% (3 

casos) como reingreso de abandono recuperado.  Con 

respecto al año 2014 se notificaron 30 casos hasta semana 

epidemiológica 48, observándose un incremento en 28% (8) 

casos notificados para el presente año (ver gráfica 1). 

 

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

epidemiológica 48  de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 

La tasa de detección de casos nuevos hasta la semana 

epidemiológica 48 de 2015 es de 0,8 casos por 100.000 

habitantes. El 57% (20 casos) corresponden tanto al sexo 
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masculino y 43% (15 casos) al sexo femenino; la tasa de 

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

más (3,1 casos por 100.000 habitantes), seguido del grupo 

de 60 a 64 años con (2,7 casos por 100.000 habitantes) 

(ver gráfica 2).   

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

epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 

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 11 municipios, siendo en 

su orden, el municipio de San Pedro el que presenta la tasa 

de detección de casos nuevos más alta para el departamento 

con 5,5 casos por 100.000 habitantes, seguido de El Cerrito 

y  Florida con 3,5 y 3,4 casos por 100.000 habitantes, Dagua 

y La Unión con 2,8 y 2,7 casos por 100.000 habitantes, 

Candelaria y Cartago con 2,5 y 2,3 casos por 100.000 

habitantes, Tuluá, Buga y Palmira con 1,9, 1,7 y 1,6  casos 

por 100.000 habitantes. El municipio de Cali ha notificado el 

mayor número de casos para esta semana epidemiológica 

aportando el 42% (16 casos) del total de los casos. El 29% 

(12) de las 42 entidades territoriales del departamento tienen 

casos nuevos de lepra, información necesaria para priorizar 

las acciones de vigilancia y estudio de convivientes. (Ver 

tabla 1).    

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

Valle, semana epidemiológica 48 de 2015. 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 

Del total de casos nuevos (35), el 34% (12 casos) 

corresponden a lepra paucibacilar, de estos 1 caso 

presenta grado dos de discapacidad y 4 casos presentan 

grado uno de discapacidad. El 66% corresponde a lepra 

multibacilar presentando 11 casos grado uno de 

discapacidad y 4 casos grado 2 de discapacidad. Al 

momento de la notificación 20 casos (57%) 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).   
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Entidad Territorial 
N.°  de casos 

notificados 

N.°  de casos 

por 

residencia  

Casos 

Nuevos 

Tasa de 

detección por 

100 000 

habitantes Recidivas 

Reingreso 

abandono 

San Pedro 1 1 1 5,5 0 0

El Cerrito 1 2 2 3,5 0 0

Florida 2 2 2 3,4 0 0

Dagua 0 1 1 2,8 0 0

La Unión 1 1 1 2,7 0 0

Candelaria 2 2 2 2,5 0 0

Cartago 2 3 3 2,3 0 0

Tuluá 4 4 4 1,9 0 0

Buga 3 2 2 1,7 0 0

Palmira 5 6 5 1,6 0 1

Jamundí 1 2 1 0,8 0 1

Cali 16 12 11 0,4 0 1

Valle 38 38 35 0,8 0 3
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Tabla 2. Número de casos de lepra de acuerdo con su clasificación y 

discapacidad evaluada, Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 

 

¶ Tuberculosis todas las formas 

 

A semana epidemiológica 48 de 2015 se han notificado al 

Sivigila un total de 1749 casos de tuberculosis todas las 

formas, de los cuales 62 casos corresponden a otros 

departamentos, de los 1687 casos del Valle, el 84% (1419 

casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 16% (268 casos) 

a formas extrapulmonares. Con respecto al año anterior 

para esta semana se reportaron (1711 casos) para el Valle 

observándose una disminución de 1,4% (24) casos en la 

notificación (ver gráfica 1). 

 

Del total de casos extrapulmonares (268 casos),  las 

localizaciones anatómicas que registran mayor porcentaje 

son la pleural (90 casos) 34%, seguida de la meníngea con 

(64 casos) 24% y la ganglionar con (39 casos) 15% (ver 

gráfica 2).  De los casos de meningitis tuberculosa se han 

reportado 2 casos menores de 5 años, un caso está por 

ajuste por ser farmacorresistente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 
Gráfica 2. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localización 

anatómica, Valle, a semana epidemiológica 48 de 2015 

 
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle  

 

De acuerdo con la distribución por tipo de tuberculosis y 

clasificación inicial del caso, se encontró que 72% (1211 

casos) ingresaron como confirmados por laboratorio, el 22% 

Grado 0  Grado I Grado II Total % 

Paucibacilar 7 4 1 12 34

Multibacilar 8 11 4 23 66

Total 15 15 5 35 100
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