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Instituto Nacional de Salud — Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

El BES, es un boletin con informacién epidemiolégica priorizada sobre los
eventos de interés en salud publica del pais, notificada semanalmente al
Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila). EI numero de casos en el BES, puede variar
después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisis
para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.
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Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2016
establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica,
gue generen informacién de interés, deberan efectuar la
notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismas, y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacion notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND) deben efectuar el envio de la notificacion al
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m.
Unicamente a los correos ins.sivigila@agmail.com y
sivigila@ins.gov.co.

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemiolégica.
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemioldgica 24

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 24 de 2016, fue del
100 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND); permaneci6 igual con respecto de la semana anterior y en
relacion con la misma semana del 2015.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,1% (1107 de 1117 municipios), disminuyé
0,09% con respecto a la semana anterior y aumentdé 0,1% en
relacién a la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta
de 97 % en la notificacion semanal por UNM. Esta semana, dos
departamentos presentaron un porcentaje inferior a la meta
establecida (ver mapa 1).

Mapa 1
Cumplimiento de la notificacion por UNM,
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias En la notificacibn negativa de los eventos priorizados para la
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 95,3% (5067 semana epidemioldgica 24 de 2016, el 81,1 % de las 37 entidades
24 de 5319 UPGD); se cumplié la meta del 90 % para este nivel. La  territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte

notificacion aumentd 0,2% en relacidon con la semana anterior y  correcto para todos los eventos, el 16,2% presentaron
aumenté 7,3% en relacion con el afio 2015; seis entidades inconsistencias y una entidad territorial no envi6é el reporte (ver

'l 2 JUN territoriales incumplieron la meta (ver mapa 2). mapa 3).
- Mapa2 Mapa 3
] 8 JUN Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Notificacion negativa de los eventos en erradicacion, eliminacion, control
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016 internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana

epidemiolégica 24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hallazgo del reporte Color Frecuencia %
Reporte correcto 30 811
Reporte con inconsistencias 6 16,2
Sin reporte [ ] 1 27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de
0,9 %, permaneciendo en riesgo bajo; aument6 0,1 % en relacion
con la semana anterior y disminuy6 0,1 % con respecto de la misma
semana de 2015.

El 84,4% de las entidades territoriales departamentales no
presentaron municipios en silencio epidemiolégico. El 9,4 % de los
departamentos estuvieron en riesgo bajo (menos del 10 % de sus
municipios en silencio); ningun departamento presento riesgo medio
(10% a 20% de sus municipios en silencio) y el 6,3% de las
entidades territoriales presento riesgo alto (ver mapa 4).

Mapa 4
Riesgo segun proporcion de municipios en silencio epidemioldgico por
departamento, Colombia, semana epidemiolégica 24, 2016

57@
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De 0,1% a 9,9% Bajo 9,4% 3 0.9
10,0% a 20,9% Medio 0% 0 ’
21,0 2100% [l Alto 6,3% 2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos inmunoprevenibles, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificd al Sivigila un
caso de Difteria; en la semana epidemiolégica 24 de 2015 no se
notificaron casos. A la fecha han ingresado al Sivigila nueve casos
probables de Difteria, se han descartado ocho en unidad de analisis
y queda uno en investigacion por parte de la entidad territorial de
valle del Cauca.

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
14 casos de ESAVI, seis de esta semana y ocho de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se natificaron 14 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 306 casos que se encuentran en estudio para
su clasificacion final (Gréfica 1).

Gréafica 1
Notificacion de casos sospechosos de ESAVI,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Santander,
Cundinamarca, Sucre, Risaralda y Norte de Santander notificaron
el 62,7 % de los casos (Tabla 1).

Tabla 1
Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 24, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 66 216
Antioquia 32 10,5
Valle del Cauca 22 7,2
Santander 18 59
Cundinamarca 17 5,6
Sucre 14 46
Risaralda 12 39
Norte Santander 1 3,6
Huila 10 33
Tolima 10 3,3
Atlantico 10 33
Coérdoba 9 29
Narifio 9 29
Caldas 8 2,6
Meta 6 2,0
Barranquilla 6 2,0
Quindio 6 2,0
Cauca 6 2,0
Magdalena 4 1,3
Bolivar 4 1,3
Caqueta 3 1,0
Cartagena 3 1,0
Boyaca 3 1,0
Casanare 3 1,0
Amazonas 2 0,7
San Andrés 2 0,7
Santa Marta 2 0,7
Cesar 2 0,7
Arauca 2 0,7
Putumayo 1 0,3
Guajira 1 0,3
Choco 1 0,3
Vichada 1 0,3
Total 306 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El51,6% de los casos sospechosos de ESAVI se registro en el sexo
los casos pertenecen al
contributivo. El 43,1% de los casos sospechosos de ESAVI se

femenino; el 52,9% de
registr6 en menores de un afio (Tabla 2).

Tabla 2

Comportamiento demografico y social de los casos sospechosos de ESAVI,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Notificacion Inmunoprevenibles Alimentos y agua

Salud mental

régimen

Transmision sexual

Transmisién por vector

Vigilancia IRAG inusitado

Micobacterias

Brotes y emergencias

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila

73 casos de IRAG inusitado, 34 de esta semana y 39 de semanas
anteriores; se descartaron dos casos de semanas anteriores; en la

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni_no 158 51,6
Masculino 148 484

Contributivo 162 52,9

Subsidiado 115 376

Tipo de régimen No afiliado 14 4,6
Excepcion 8 2,6

Especial 7 2,3

Menores de un afio 132 43,1

1 afio 82 26,8

2 afios 10 3,3

3 afios 5 1,6

Grupos de edad 4 afios 3 1,0
5a9afios 23 75

10 a 19 afios 16 5,2

20 a 59 afios 28 9,2

60 y més afios 7 2,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Numero de casos
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Grafica 2

semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 31 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 669 casos de IRAG inusitado
(Gréfica 2).

Casos notificados de IRAG inusitado,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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2016 ——2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Segun los criterios de clasificacién el 61,6 % de los casos de IRAG
inusitado notificados durante la semana epidemioldgica 24 que
cumplen con la definicién establecida corresponde a pacientes con
deterioro clinico registrados en unidad de cuidados intensivos
(Tabla 3).

Por procedencia Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
56,2 % de los casos notificados hasta la semana epidemiolégica 24
de 2016 (Tabla 5).

Tabla 5
Casos de IRAG inusitado por entidad territorial de procedencia,

]2JUN

Tabla 3 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacion, Entidad territorial Casos %
] 8 Colombia, semana epidemiolégica 24, 2016 Bogota 201 30,0
JUN Criterios de clasificacion Casos % Cgltllg(jjlglacauca 1;8 13;
Graved_e}d uci 45 61,6 Cundinamarca 45 6:7
Defuncion 10 13,7 B .
Contacto con aves o cerdos 7 9,6 oyaca 35 52
) ‘o . . ’ Caldas 32 4,8
C.OITItElICtO con _slntomatlco respiratorio 6 8,2 Tolima 27 4’0
Viaje |_ntemaC|0naI 3 4,1 Risaralda 17 2’5
Trabajador de la salud 2 2,7 Exterior 17 2’5
Total 73 100 Narifio 14 2.1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Cesar 14 2.1
Huila 13 1,9
El 57,5 % de los casos de IRAG inusitado notificados durante esta Santander 11 1,6
semana se registraron en el sexo masculino, el 86,3 % residen en gﬁitr";‘dl,o 13 }g
la cabecera municipal; el 65,8 % pertenecen al régimen contributivo. Arauca 7 10
Por pertenencia étnica el 100 % en el grupo “Otros” (Tabla 4). Bolivar 5 0,7
Amazonas 5 0,7
Tabla 4 Gasanare y 06
Comportamiento demogréfico y social de los casos de IRAG inusitado, Sucge 4 0.6
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016 Caqueta 4 06
Variable Caracteristica Casos % Barranquilla 3 0,4
Sexo Masculino 42 57,5 Cauca 3 0,4
Femenino 31 42,5 Santa Marta 2 0,3
Cabecera municipal 63 86,3 Cérdoba 2 0,3
Area Rural disperso 6 8,2 Vaupés 2 0,3
Centro poblado 4 55 Norte Santander 1 0,1
Subsidiado 22 30,1 San Andrés 1 0,1
Contributivo 48 65,8 Guainia 1 0,1
Tipo de régimen No afiliado 0 0,0 Magdalena 1 0,1
Indeterminado 2 2,7 Total 669 100
Excepcién 1 1,4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Otro 73 100
Indigena 0 0 PoH ; ; _
Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0 Vi gl lancia centinela ESI - IRAG
ROM(gitano) 0 0
Raizal 0 0 En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila

Fuente:

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

211 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de ESI-
IRAG, 66 de esta semana y 145 de semanas anteriores, de los
cuales 185 casos (el 87,7 %) corresponden a pacientes con IRAG
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Epidemiolégica y 26 casos (el 12,3 %) a pacientes con ESI; durante esta semana Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogota, Barranquilla, Boyaca,
se descartaron dos casos de semanas anteriores; en la semana Guaviare, Meta, Narifio, Tolima, Norte de Santander y Valle del
24 epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 147 casos. A la fecha han Cauca, notificaron casos durante la semana epidemioldgica 24; las
ingresado al Sivigila 3481 casos de ESI-IRAG mediante la UPGD centinelas que aparecen sin casos nho cumplieron el
estrategia de vigilancia centinela (Gréfica 3). indicador de notificacion para esta semana (Tabla 6).
] 2 JUN Gréfica 3 Tabla 6
Casos notificados de ESI-IRAG, Casos notificados de ESI-IRAG por entidad territorial y UPGD centinela,
] 8 JUN Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-24, 2016 Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016
250 Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
A Hospital San Rafael de Leticia 2
mazonas . .
Clinica Leticia 0
g 200 Antioguia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 35
§ Arauca Hospital San Vicente de Arauca 21
g 150 i N Barranquilla Clinica General del Norte 7
o /™ \ A Hospital el Tunal 12
2 4 Hospital Occidente de Kennedy 2
2 100 Bogota Hospital Santa Clara 3
Fundacién Cardioinfantil 30
Hospital de Suba 2
50 Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 19
Boyaca E.S.E Santiago de Tunja 0
Hospital San Rafael de Tunja 0
0 Caldas El Pi!olto Assbasglud 0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 geers‘;'ig'gss';mec'a'es de Salud S
m— 2016 ==—2015 Semana epidemioldgica Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 18
Meta Hospital .D’epartamental de Vlllg\{lcen0|o 6
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 3
Narifio Hospital Infantil los Angeles 0
Fundacién Hospital San Pedro 1
Norte Santander Policlinico Atalaya 5
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 23
Red de Salud de Ladera 5
Total 211

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 56,2 % de los casos de IRAG notificados durante esta semana
son de sexo masculino, el 87,0 % residen en la cabecera municipal,
el 44,9% pertenecen al régimen contributivo. Por pertenencia
étnica, el 6,5 % corresponde a poblacién indigena (Tabla 7).
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Tabla 7
Comportamiento demografico y social de los casos de IRAG,
Colombia, semana epidemiolégica 24, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul?no 104 56,2
Femenino 81 438

Cabecera municipal 161 87,0

Area Rural disperso 22 19
Centro poblado 2 1,1

Subsidiado 80 43,2

Contributivo 83 449

Tipo de régimen Indeterrr_linado 12 6,5
No afiliado 0 0

Especial 6 3,2

Excepcion 4 2,2

Otro 169 914

Indigena 12 6,5

Pertenencia étnica Afrocolombiano 4 2,2
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 61,5 % de los casos de ESI notificados durante esta semana son
de sexo femenino, el 100 % residen en la cabecera municipal; el
57,7 % estan vinculados al régimen subsidiado. Por pertenencia
étnica el 100 % corresponde al grupo “Otros” (Tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento demografico y social de los casos de ESI,
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Masculino 10 38,5

Sexo Femenino 16 61,5
Cabecera municipal 26 100,0

Area Rural disperso 0 0
Centro poblado 0 0

Subsidiado 15 57,7

Contributivo 11 42,3

Tipo de régimen No afiliado 0 0
Especial 0 0

Excepcion 0 0

Otro 26 100

Indigena 0 0

Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Vigilancia de mortalidad por IRA en menores de cinco afos

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron 16 muertes
por IRA en menores de cinco afios, ocho de esta semana y ocho de
semanas epidemioldgicas anteriores notificadas de manera tardia;
en la semana epidemiologica 24 de 2015 se notificaron diez
muertes. A la fecha se han ingresado al Sivigila 281 casos
probables de muerte por IRA en menores de cinco afios (Gréfica 4).

Grafica 4
Muertes notificadas por IRA en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica La tasa de mortalidad nacional es de 6,5 casos por cada 100000 EI 58,0 % de las muertes por IRA en menores de cinco afios se
menores de cinco afos; las entidades territoriales con las tasas de  notificd en el sexo masculino, el 66,5 % en menores de un afo. Por
24 mortalidad mas alta son Guainia, Vichada y Chocé (Tabla 9). pertenencia étnica, 72 muertes (el 25,6 %) se notificaron en
indigenas, nueve (el 3,2 %) en afrocolombianos, un caso (el 0,4 %)
_ ‘Tabla 9 _ o o en ROM (gitano) y raizal respectivamente; el 70,1 % de las muertes
‘| 2 Mortalidad por IRA en menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, se registr() en residentes de la cabecera municipal, el 60,1%
JUN Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 . L -
Tasa de mortaidad por pertenecian al régimen subsidiado (Tabla 10).
Entidad territorial Casos
100 000 menores
] 8 JUN Guainia 7 1331 Tabla 10
Vichada 4 39,2 Comportamiento demografico y social de las muertes por IRA en menores de
Choco 15 22,9 cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
G_uaware 3 20,6 Variable Caracteristica Casos %
Risaralda 15 19,8 m -
A asculino 163 58,0
vaupes L 16,7 Sexo Femenino 118 42,0
La Guajira 20 15,4 — :
Putumayo 6 15.1 Grupo de edad Menores d? un afio 187 66,5
Cesar 13 11,8 1-4 afios 94 33,5
Tolima 14 11,0 Otros 198 70,5
Meta 10 10,5 Indigena 72 25,6
Bogota 60 9,9 Pertenencia étnica Afrocolombiano 9 3,2
Magdalena 9 9,8 ROM(gitano) 1 04
Amazonas 1 9,6 Raizal 1 0,4
Quindio 4 8,7 Cabecera municipal 197 70,1
Cartagena 6 7,3 Area Rural disperso 61 21,7
Bolivar 9 7,2 Centro poblado 23 8,2
Cundinamarca 16 6,6 Subsidiado 169 60,1
Narifio 9 55 Contributivo 79 28,1
Antioguia 27 5,0 . - No afiliado 29 10,3
Santa Marta 2 4,3 TlpO de regimen Especial 2 0,7
Boyaca 4 3,7 Indeterminado 1 0,4
Huila 4 35 Excepcion 1 0,4
Arauca 1 3.0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Casanare 1 2,7
Caldas 2 2,5
Sucre 2 2,4
Cauca 3 2,2
Valle 6 1,6
Norte Santander 2 1,6
Santander 2 1,2
Atlantico 1 0,8
Cérdoba 1 0,5
Barranquilla 0 0
Caqueta 0 0
San Andrés 0 0
Buenaventura 0 0
Exterior 1 0
Colombia 281 6,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia de morbilidad por IRA

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
171993 registros de consultas externas y urgencias por IRA,
164 653 de esta semana y 7 340 de semanas anteriores notificados
de manera tardia; en la semana epidemiologica 24 de 2015 se
notificaron 108 078 registros. A la fecha se han notificado 2 770 117
registros de consulta externa y urgencias por IRA (Gréfica 5).

Grafica 5
Consultas externas y urgencias por IRA,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 49,8 % de los
registros de consultas externas y urgencias por IRA.

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
6 457 registros de hospitalizaciones en sala general por IRAG, 5486
registros de esta semana y 971 de semanas anteriores notificados
de manera tardia; en la semana epidemioldgica 24 de 2015 se
notificaron 4 791 registros. A la fecha se han notificado 106 633
registros de hospitalizaciones por IRAG (Graéfica 6).

Gréfica 6
Hospitalizaciones por IRAG,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Bogota, Antioquia y Sucre notificaron el 52,2% de las

hospitalizaciones en sala general por IRAG.

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
511 registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG, 424 de esta
semana y 87 de semanas anteriores notificados de manera tardia;
en la semana epidemiologica 24 de 2015 se notificaron 296
registros. A la fecha se han notificado 7087 registros de
hospitalizaciones en UCI por IRAG. (Gréfica 7).

Gréfica 7
Hospitalizaciones en UCI por IRAG,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Bogota, Antioquia y Barranquilla notificaron el 58,0% de los
registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG.

El 22,9% de las consultas externas y urgencias por IRA se
registraron en el grupo de 20 a 39 afos. El 26,8% de las
hospitalizaciones en sala general por IRAG se registraron en el
grupo de menores de un afio y el 41,0 % de las hospitalizaciones en
UCI por IRAG se registraron en el grupo de menores de un afio
(Tabla 11).

Tabla 11
Comportamiento demografico de los registros de morbilidad por IRA,
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2016

Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias = INSTITUTO
- » NACIONAL DE

s
. Nqii%'ﬁggs N°_Re_gist_ros N°lRe_gist!'os
Variable Categoria externas y %  hospitalizaciones % hospitalizaciones %
urgencias en sala general en UCI
Menor de un afio 14116 86 1472 268 174 410
1 afio 13445 82 886 16,2 29 68
Grupos de 2a4 aﬁPs 24166 147 868 158 19 45
edad 5a 19 afios 29584 18,0 477 8,7 16 38
20 a 39 afios 37736 229 369 6,7 23 54
40 a 59 afios 27954 17,0 464 85 46 10,8
60 y méas afios 17652 10,7 950 17,3 117 276
Total 164 653 100 5486 100 424 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Vigilancia de influenzay otros virus respiratorios

Segun la informaciébn consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los
LDSP o el Laboratorio de Virologia del INS hasta la semana
epidemioldgica 23 de 2016, se han analizado 2 403 muestras, con
el 65,3% de las muestras positivas; de estas, el 12,6 % fueron
positivas para Influenza y el 87,4 % positivas para otros virus
respiratorios.

La circulaciéon viral respecto al total de muestras positivas
corresponde principalmente a Virus Sincitial Respiratorio con el
42,5 %, seguido de Parainfluenza con el 14,1 %, Adenovirus con el
7,7%, Rinovirus con el 6,6 %, Metapneumovirus con el 4,8 %,
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Epidemiologica Coronavirus con el 4,5 %, Bocavirus con el 4,3 % y Enterovirus con Meningitis bacteriana aguda
24 el 2,9 % (Grafica 8)
vi ) Gtraf'ca,g ificad En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
Irus respiratorios iaentiricados, : e H
Colombia, semanas epidemiologicas 01-23, 2016 29 casos de menl_ngltls bac_:t_erlana aguda, 15 de e:sta semanay 14
de semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
] 2 JUN 120 100% epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 17 casos; A la fecha han
8 100 T o0% ingresado al Sivigila 444 casos entre probables y confirmados de
= 80% . g . .
‘| 8 g 0% 8 Meningitis Bacteriana, que se encuentran en estudio para su
JUN 8 f so% 8 clasificacion final (Gréfica 10).
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Fuente: Consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia SLNR,
Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 215
g
En cuanto al virus de Influenza se observa circulacién de los §10
subtipos de A y B; el subtipo de influenza A (HIN1) pdm09 con el g
(80,7 %) es el de mayor proporcién seguido por influenza A (H3N2) A
con el 19,3 % (Gréfica 9).
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SLNR,
Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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SemOnO , e pe ., e . e «r . . . 7
Epidemiologica Segun la clasificaciéon inicial de la notificacibn a semana Por procedencia Antioquia, Bogota, Valle del Cauca,
epidemioldgica 24 se cuenta con 328 casos entre probables y  Cundinamarca, Bolivar, Cérdoba, Barranquilla, Huila, Meta, Tolima,
24 confirmados, el 53,7 % (176/328) de los casos se han confirmado;  Cartagena, Magdalena, Santander, Sucre, Santa Marta, Boyaca,

de acuerdo al agente causal de casos confirmados, el 6,3%  Buenaventura, Casanare, Cauca, Norte Santander, Arauca Yy
(11/176) de las meningitis bacterianas notificadas corresponde a  Atlantico notificaron el 88,1 % de los casos y se cuenta con 3 casos

'| 2 JUN meningitis por Haemophilus influenzae, el 23,3% (42/176) a procedentes del exterior confirmado por laboratorio (Tabla 12).
meningitis por Neisseria meningitidis, el 40,9% (72/176) a
'l 8 meningitis por Streptococcus pneumoniae y el 29,5% (52/176) a 3 o Tabla12 _
JUN meningitis por otros agentes (Gréafica 11). Casos notificados de meningitis por entidad territorial de procedencia de acuerdo
a clasificacion inicial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
. Entidad territorial de procedencia  Probable % Confirmado % Total
~ Craficall _ Antioquia 18 32,1 38 67,9 56
Casos de meningitis notificados por agente bacteriano, Bogota 12 333 2 66,7 36
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 Valle del Cauca 12 444 15 55,6 27
100% Cundinamarca 8 444 10 55,6 18
. Bolivar 9 64,3 5 357 14
90% Cordoba 6 429 8 57,1 14
80% Barranquilla 10 76,9 3 231 13
70% Huila 7 63,6 4 36,4 1
Meta 8 80 2 20 10
60% Tolima 6 66,7 3 33,3 9
50% Cartagena 2 22,2 7 78 9
. Magdalena 6 75 2 25 8
40% Santander 4 57,1 3 429 7
30% Sucre 4 57,1 3 429 7
20% Santa Marta 1 14,3 6 85,7 7
Boyaca 2 28,6 5 714 7
10% Buenaventura 2 28,6 5 714 7
0% I Casanare 3 429 4 57,1 7
Haemophilus Neisseria m. Streptococcus p Otros Cauca 4 66,7 2 333 6
Norte Santander 1 16,7 5 83,3 6
@ Probable @Confirmado Arauca 4 80 1 20 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 'I:?s&;nrglcc(i)a g 88 ; 138 g
Guajira 5 100 0 0 5
Narifio 2 50 2 50 4
Amazonas 2 66,7 1 33,3 3
Choco 0 0 3 100 3
Putumayo 2 66,7 1 33,3 3
Cesar 3 100 0 0 3
Guainia 2 100 0 0 2
Caldas 1 50 1 50 2
Caqueta 0 0 2 100 2
Quindio 0 0 2 100 2
Vaupés 1 100 0 0 1
Guaviare 1 100 0 0 1
Exterior 0 0 3 100 3
Total 152 46,3 176 53,7 328

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Hasta la semana epidemiolégica 24, se han notificado 65 muertes,
se encuentran como probables 25 y confirmadas 40; de las muertes
probables y confirmadas el 56,9 % pertenecen al sexo masculino; el
60,0 % pertenecen al régimen subsidiado; el 10,8 % de las muertes
se registraron en poblacion con pertenencia étnica afrocolombiano
e indigena respectivamente, los grupos de edad méas afectados
fueron los menores de entre 1 a 4 afos y los menores de un afio
con el 18,5% (Tabla 13).

Tabla 13
Comportamiento demografico y social de las muertes por meningitis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 28 43,1
Masculino 37 56,9

Contributivo 17 26,2

Especial 2 3,1

Tipo de régimen No afiliado 6 9,2
Excepcion 1 15

Subsidiado 39 60,0

Indigena 7 10,8

ROM(gitano) 1 1,5

Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 7 10,8

Otro 50 76,9

Menores de un afio 12 18,5

1 a4 afios 12 18,5

5a9afios 3 4.6

10 a 14 afios 4 6,2

15 a 19 afios 2 3,1

20 a 24 afios 4 6,2

25 a 29 afos 4 6,2

Grupos de edad 30 a 34 afios 2 31
35a 39 afios 2 31

40 a 44 afos 0 0

45 a 49 afios 3 4,6

50 a 54 afios 2 3,1

55 a 59 afios 2 31

60 a 64 afios 5 7,7

65 y més afios 8 12,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia las entidades territoriales en las que se han
confrmado casos son Antioquia, Valle del Cauca, Bogot4,
Risaralda, Norte Santander, Buenaventura, Santa Marta,
Cundinamarca, Cartagena, Barranquilla, Cérdoba, Cauca, Bolivar,
Tolima, Magdalena, Santander, Quindio y Choco donde se
registraron 40 de las 65 muertes por meningitis registradas hasta
la semana epidemioldgica 24 (Tabla 14).

Tabla 14
Muertes notificadas por meningitis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016

Entidad territorial de procedencia Probable Confirmado Total casos
Antioquia 3 9 12
Bogota 4 3 7
Valle del Cauca 1 5 6
Buenaventura 2 2 4
Barranquilla 3 1 4
Risaralda 0 3 3
Norte Santander 0 3 3
Santa Marta 1 2 3
Cundinamarca 1 2 3
Cordoba 2 1 3
Meta 2 0 2
Cauca 1 1 2
Cartagena 0 2 2
Bolivar 0 1 1
Casanare 1 0 1
Tolima 0 1 1
Magdalena 0 1 1
Santander 0 1 1
Arauca 1 0 1
Sucre 1 0 1
Cesar 1 0 1
Caldas 1 0 1
Quindio 0 1 1
Choco 0 1 1
Total 25 40 65

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
191 casos de Parotiditis, 106 de esta semana y 85 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 119 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 3 763 casos confirmados de parotiditis (Grafica
12).

Gréfica 12
Casos de Parotiditis notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Sucre, Boyaca,
Valle del Cauca, Barranquilla, Norte Santander, Caldas, Huila,
Santander, Tolima, Atlantico, Meta, Cordoba y Cesar notificaron el

92,56% de los casos (Tabla 15).

Tabla 15

Casos notificados de Parotiditis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Entidad territorial de procedencia Total %
Bogota 1706 45,34
Antioquia 319 8,48
Cundinamarca 239 6,35
Sucre 183 4,86
Boyaca 176 4,68
Valle del Cauca 167 4,44
Barranquilla 140 3,72
Norte Santander 95 2,52
Caldas 81 2,15
Huila 70 1,86
Santander 64 1,70
Tolima 64 1,70
Atlantico 55 1,46
Meta 54 1,44
Coérdoba 36 0,96
Cesar 34 0,90
Cauca 33 0,88
Narifio 31 0,82
Casanare 28 0,74
Magdalena 26 0,69
Bolivar 23 0,61
Quindio 22 0,58
Cartagena 21 0,56
Risaralda 21 0,56
San Andrés 15 0,40
Caqueta 12 0,32
Arauca 1 0,29
Santa Marta 1 0,29
Guajira 9 0,24
Putumayo 3 0,08
Amazonas 3 0,08
Guaviare 3 0,08
Buenaventura 2 0,05
Vichada 2 0,05
Choco 2 0,05
Exterior 2 0,05
Total 3763 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 55,57% de los casos de Parotiditis se registré en el sexo
masculino; el 63,35% pertenecen al régimen contributivo; el 17,4%
en el grupo de edad de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, cuatro
casos (el 0,11 %) se notific en raizales, 29 casos (el 0,77%) en
indigenas, 25 casos (el 0,66 %) en ROM (gitanos) (Tabla 16).

Tabla 16
Comportamiento demografico y social de los casos de Parotiditis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 1672 44,43
Masculino 2091 55,57

Contributivo 2384 63,35

Especial 145 3,85

Tipo de régimen No afiliado 93 2,47
Indefinido 29 0,77

Excepcion 199 5,29

Subsidiado 913 24,26

Indigena 29 0,77

ROM(gitano) 25 0,66

Pertenencia Raizal 4 0,11
étnica Palenquero 2 0,05
Afrocolombiano 114 3,03

Otro 3589 95,38

Menores de un afio 32 0,9

1 a4 afios 462 12,3

5a9afios 470 12,5

10 a 14 afios 269 71

15a 19 afios 538 14

20 a 24 afios 655 174

25a 29 afios 425 11,3

Grupos de edad 30 a 34 afios 214 57
35a 39 afios 180 48

40 a 44 afios 110 2,9

45 a 49 afios 113 3,0

50 a 54 afios 82 2,2

55 a 59 afios 53 14

60 a 64 afios 51 14

65 y mas afos 109 2,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Hasta la semana epidemioldgica 24, no se ha notificado muertes
por este evento.

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
tres casos probables de paralisis flacida aguda uno de esta semana
y dos de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la
semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron cinco casos
probables. A la fecha han ingresado al Sivigila 101 casos probables
de pardlisis flacida aguda (Gréfica 13).

Gréafica 13
Casos probables de PFA notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

La tasa de notificacion a semana 24 de 2016 es de 0,79 casos por
100 000 menores de 15 afios (esperada a semana epidemiolégica
24 es de 0,46). Las entidades territoriales que para esta semana
alcanzan o superan la tasa de notificacion esperada son Amazonas,
Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cauca, Cesar,
Chocé, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Santander, Sucre, Tolima, los distritos de
Bogotd, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena y Santa Marta; no
alcanzan la tasa esperada los departamentos de Antioquia,
Cérdoba y Narifio (Mapa 5).
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Mapa 5
Cumplimiento de la tasa de natificacion de PFA por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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A semana epidemioldgica 24 de 2016 la tasa de notificacion
observada en el Sivigila es de 0,79 casos por 100000 menores de
15 afos, la cual sobrepasa de manera importante la tasa observada
en el mismo periodo para los Ultimos cuatro afios (Gréfica 14).

Gréfica 14
Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa

observada Colombia, semana epidemioldgica 24, 2012-2016
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
31 casos de sarampion y rubéola, 16 de esta semana y 15 de
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 36 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 816 casos sospechosos de sarampion y
rubéola (Gréfica 15).

Gréfica 15
Casos sospechosos de sarampién y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Numero de casos

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 31
entidades territoriales; Bogot4, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 84,0 % de los casos.

Hasta la semana epidemioldgica 24, la tasa de notificacién nacional
es de 1,67 casos por 100 000 habitantes, con lo cual se supera en
este momento la tasa de notificacion esperada para la semana 24
gue debe ser de 0,92.

Doce entidades territoriales cumplen con la tasa de notificacion
esperada de casos sospechosos de sarampion y rubéola a la
semana 24; no cumplen con la tasa esperada Quindio, Arauca,
Santander, Norte de Santander, Boyaca, Tolima, Sucre, Narifio,

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
isis f SALUD
Transmision por vector Brotes y emergencias |

Meta, Cesar, Cauca, Valle del Cauca, Santa Marta, Choco,
Atlantico, La Guajira, Bolivar, Huila y Cordoba; no han notificado
casos sospechosos seis entidades territoriales (Tabla 17).

Tabla 17
Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

) L (Sarampion/ " Tasa de notificacion por
Entidad de territorial Rubéola) Poblacion 2016 100 000 habitantes (Sivigila)
Bogota 533 7980001 6,68
San Andrés 4 77101 5,19
Vaupés 2 44079 4,54
Vichada 2 73702 2,71
Amazonas 2 77088 2,59
Guainia 1 42123 2,37
Caldas 19 989 934 1,92
Antioquia 109 6534 857 1,67
Cundinamarca 43 2721368 1,58
Barranquilla 16 1223616 1,31
Casanare 4 362721 1,10
Risaralda 10 957 254 1,04
Quindio 5 568 506 0,88
Arauca 2 265190 0,75
Santander 10 2071016 0,48
Norte de Santander 6 1367 708 0,44
Boyaca 5 1278107 0,39
Tolima 5 1412220 0,35
Sucre 3 859913 0,35
Narifio 6 1765906 0,34
Meta 3 979710 0,31
Cesar 3 1041204 0,29
Cauca 4 1391836 0,29
Valle del Cauca 10 4253 066 0,24
Santa Marta 1 491535 0,20
Chocd 1 505016 0,20
Atlantico 2 1265898 0,16
La Guajira 1 985 452 0,10
Bolivar 1 1108 567 0,09
Huila 1 1168 869 0,09
Cordoba 1 1736170 0,06
Buenaventura 0 407 675 0,00
Caqueta 0 483 846 0,00
Cartagena 0 1013389 0,00
Guaviare 0 112 621 0,00
Magdalena 0 780 907 0,00
Putumayo 0 349537 0,00
Exterior 1 NA NA
Total 816 48747 708 1,67

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 24= 0,92 casos por 100 000 habitantes
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
12 casos de sindrome de rubéola congénita, nueve de esta semana
y tres de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la
semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron diez casos A la
fecha han ingresado al Sivigila 246 casos sospechosos de sindrome
de rubéola congénita (Grafica 16)

Gréfica 16
Casos sospechosos notificados de sindrome de rubéola congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, el 74,8% de los casos notificados son de
Antioquia (134 casos) y Bogota (50 casos); también han notificado
casos en el Sivigila, Sucre con ocho casos, Cundinamarca con seis
casos, Tolima con cinco casos, Atlantico, Boyaca, Caqueta,
Casanare y Valle del Cauca con cuatro casos cada uno, Cordoba,
Narifio y Risaralda con tres casos cada uno, Caldas, Cauca y Huila
con dos casos cada uno, Arauca, Bolivar, Cesar, Guaviare,
Magdalena, Quindio, San Andrés y Santander con un caso cada
uno
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Tétanos neonatal

En la semana epidemiologica 24 de 2016, no se notificaron casos
al Sivigila de tétanos neonatal; en la semana epidemiolégica 24 de
2015 no se notificaron casos A la fecha ha ingresado al Sivigila un
caso probable de tétanos neonatal

El caso de tétanos neonatal se registr6 en un menor de nueve dias
de nacido, sexo femenino, afiliado al régimen subsidiado,
pertenencia étnica indigena, procedente de La Guajira y condicion
final muerto

Tétanos accidental

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron dos casos
al Sivigila de tétanos accidental de semanas anteriores; en la
semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron dos casos A la
fecha han ingresado al Sivigila 18 casos probables de tétanos
accidental (Gréfica 17)

Gréfica 17
Casos notificados de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016




N<laglelale

Epidemiolégica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

Por procedencia, Buenaventura, Cesar, Cordoba, La Guajira,
Santander y Valle del Cuaca registran un caso, Bolivar registra dos
casos, Magdalena y Sucre tres casos y Antioquia cuatro casos

El 83,3 % de los casos de tétanos accidental se registraron en el
sexo masculino; el 72,2 % pertenecen al régimen subsidiado, el
22,2 % al régimen contributivo y el 5,6 % no se encuentra afiliado;
por grupo de edad, se registraron tres casos en el grupo entre 60 y
64 afios y de 65 afios y mas, dos casos entre 15y 19 afios, entre
20y 24 afios, entre 35y 39 afos, entre 55 a 59 afios y un caso en
un menor de un afio, entre 10 y 14 afios, entre 25 a 29 afios y entre
50 a 54 afios; el 88,9 % de los casos tienen pertenencia étnica “otro”
y el 56% pertenecen a poblacion indigena y afrocolombiana
respectivamente

A semana 24 de 2016 se han notificado cinco muertes confirmadas
por clinica, una de ellas procedente de Bolivar, de sexo masculino,
86 afios, pertenece al régimen subsidiado y pertenencia étnica
“otro”, una segunda muerte procedente del departamento Antioquia,
de sexo masculino, 86 afios, pertenece al régimen subsidiado y
pertenencia étnica “otro”, una tercera muerte procedente del
departamento Antioquia, de sexo masculino, 77 afos, no se
encuentra afiliado y de pertenencia étnica “otro”, una cuarta muerte
procedente de Valle del Cauca, de sexo masculino, 60 afios,
pertenece al régimen subsidiado y pertenencia étnica “otro” y una
guinta muerte procedente de Santander, de sexo masculino, 59
anos, pertenece al régimen subsidiado y pertenencia étnica “otro”
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
196 casos de tos ferina, 51 de esta semana y 145 de semanas
anteriores notificados de manera tardia Se descartaron seis casos;
en la semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 168 casos
A la fecha han ingresado al Sivigila 3 154 casos probables de tos
ferina (Grafica 18)

Gréafica 18
Casos de tos ferina notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogot4, Antioquia, Cundinamarca, Valle del
Cauca, Santander, Sucre, Huila, Norte de Santander y Caldas
notificaron el 80,7 % de los casos y tres casos procedentes del pais
de Venezuela (Tabla 18)

Tabla 18
Casos de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 1255 39,8
Antioquia 469 14,9
Cundinamarca 225 71
Valle del Cuaca 114 3,6
Santander 107 34
Sucre 99 31
Huila 98 31
Norte Santander 92 2,9
Caldas 87 2,8
Narifio 81 2,6
Tolima 78 2,5
Arauca 58 1,8
Boyaca 39 1,2
Chocod 39 1,2
Meta 36 11
Cartagena 29 0,9
Cauca 28 0,9
Caqueta 26 0,8
Bolivar 24 0,8
Cesar 22 0,7
Risaralda 22 0,7
Cérdoba 21 0,7
Barranquilla 18 0,6
Casanare 13 04
Putumayo 12 0,4
Guaviare 9 0,3
Magdalena 9 0,3
Santa Marta 9 0,3
Vichada 8 0,3
Atléntico 7 0,2
Amazonas 6 0,2
Quindio 4 0,1
Buenaventura 3 0,1
Venezuela 3 0,1
Guajira 2 0,1
San Andrés 2 0,1
Total 3154 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 55,5 % de los casos de tos ferina se registrd en el sexo masculino;
el 55,4 % en pertenecientes al régimen contributivo, el 83,7 % en
menores de un afio Por pertenencia étnica, 104 casos (el 3,3 %) se
notificé en indigenas, 41 casos (el 1,3 %) en afrocolombianos, 16
casos (0,5 %) en ROM (gitano) y uno (el 0,03 %) en raizales (Tabla
19)
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Tabla 19

Comportamiento demografico y social de los casos de tosferina,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Categoria Casos %
Femenino 1405 445
Masculino 1749 55,5
Contributivo 1747 55,4
Especial 69 2,2
Indeterminado/pendiente 1 0,0
No afiliado 138 44
Excepcion 16 0,5
Subsidiado 1183 37,5
Indigena 104 33
ROM(gitano) 16 0,5
Raizal 1 0,03
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 41 1,3
Otros 2992 94,9
Menores de un afio 2640 83,7
1 a4 afos 357 11,3
5a9afios 36 1.1
10 a 14 afios 28 0,9
15 a 19 afios 18 0,6
20 a 24 afos 12 0,4
25a 29 afios 10 0,3
30 a 34 afos 12 0,4
35 a 39 afios 10 0,3
40 a 44 afios 2 0,1
45 a 49 afios 5 0,2
50 a 54 afios 8 0,3
55 a 59 afos 5 0,2
60 a 64 afios 2 0,1
65 y mas afios 9 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Se confirmaron por laboratorio cuatro muertes para el evento de tos
ferina una corresponde a semana 01 de 2016 en un menor de un
afio (dos meses), pertenencia étnica indigena, procedente de
Pueblo Rico-Risaralda, la segunda muerte corresponde a semana
07 de 2016, en un menor de un afio (un mes), pertenencia étnica
indigena, del Resguardo Indigena Chimuza procedente de
Ricaurte-Narifio, la tercer muerte corresponde a semana 02 de 2016
en un menor de un afio (un mes), pertenencia étnica “otro’,
procedente de Pereira-Risaralda y la cuarta muerte de semana 17,
en un menor de un afio (dos meses), pertenencia étnica otros,
procedente de Puerto Triunfo-Antioquia
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Por procedencia, Bogota, Cundinamarca, Valle del Cauca,
24 En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Antioquia, Santander, Norte Santander, Barranquilla, Cordoba,
2197 casos de varicela, 1090 de esta semanay 1107 de semanas  Narifio, Boyaca, Huila, Tolima, Sucre y Atlantico notificaron el
anteriores notificados de manera tardia Se descartaron tres casos; 81,1 % de los casos (Tabla 20)

] 2 JUN en la semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron 1 922 casos
A la fecha han ingresado al Sivigila 47 012 casos confirmado de _ ___ Tabla20 o .
varicela (Grafica 19) Casos de varlcelg notificados por entllda'd .terrltorlal de procedencia,
] 8 JUN Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
L Entidad territorial Casos %
Grafica 19 Bogota 11459 24
Casos notificados de varicela, Cundinamarca 3791 8,1
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 Valle del Cauca 3612 77
3500 -+ Antioquia 3497 74
Santander 2368 6,1
3000 - Norte Santander 2424 52
Barranquilla 1712 3,6
2500 - /\ Coérdoba 1492 3,2
LA N\ Narifio 1466 3.1
g 2000 - Y Boyaca 1350 29
8 Huila 1210 2,6
g 1500 7 Tolima 1187 25
o ] Sucre 1028 2,2
g 1000 Atlantico 1002 2,1
eta )
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri Caldas 924 2)0
1 3 5 7 9 1113151719 2123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cesar 812 17
Bolivar 733 1,6
Risaralda 688 1,5
2016 2015 Semana epidemioldgica Caqueta 568 12
L . . . Cauca 476 1,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Quindio 470 10
Arauca 434 0,9
Magdalena 417 0,9
Guajira 333 0,7
Casanare 305 0,6
Santa Marta 236 05
Putumayo 232 0,5
Buenaventura 156 0,3
San Andrés 59 0,1
Amazonas 41 0,1
Vichada 39 0,1
Guaviare 36 0,1
Vaupés 21 0,04
Choco 19 0,04
Exterior 5 0,01
Guainia 2 0,004
Total 47012 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 51,2 % de los casos de varicela se registrd en el sexo masculino;  historias clinicas de atencién de los pacientes, las unidades de
el 58,1% pertenecen al régimen contributivo; el 258% se andlisis y los certificados de defuncién para confirmar si cumplen
registraron en el grupo de edad de uno a cuatro afios Por con la definicibn de caso

pertenencia étnica, 1400 casos (el 3,0%) se notificaron en
afrocolombianos y 847 (el 1,8 %) en indigenas (Tabla 21)

] 2 JUN Tabla 21

Comportamiento demografico y social de los casos de varicela,
] 8 JUN Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24 2016
Variable Categoria Casos de varicela %
Sexo Femenino 22 946 48,8
Masculino 24 066 51,2
Contributivo 27 316 58,1
Especial 1305 2,8
Tipo de régimen Indeterminado/independiente 65 0,1
No afiliado 996 2,1
Excepcion 1558 3,3
Subsidiado 15772 335
Indigena 847 18
ROM(gitano) 166 04
Pertenencia étnica Raizal 69 01
Palenquero 13 0,03
Afrocolombiano 1400 3,0
Otros 44 517 94,7
Menores de un afio 2438 5,2
1a 4 afios 12106 258
5 a9 afios 10 041 214
10 a 14 afios 6307 134
15 a 19 afios 4355 9,3
20 a 24 afios 3936 84
25 a 29 afios 2773 59
Grupos de edad 30 a 34 afios 1843 3,9
35 a 39 afios 1154 2,5
40 a 44 afios 699 1,5
45 a 49 afios 477 1,0
50 a 54 afios 328 0,7
55 a 59 afios 192 0,4
60 a 64 afios 126 0,3
65 y més afios 237 0,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2016 se han notificado
nueve muertes probables por varicela, Coérdoba con tres, Antioquia,
Boyac4, Caquetd, Cesar, Magdalena y Valle del Cauca con un caso
cada una; se solicito la investigacion epidemioldgica de campo, las
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Gréfica 20

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos transmitidos por alimentos, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificd al Sivigila tres
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios; los cuales corresponden a semanas anteriores notificados
tardiamente; en la semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron
dos casos A la fecha han ingresado al Sivigila 55 casos probables
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios, de los cuales se han confirmado 25 y 30 se encuentran en
estudio para su clasificacion final y definir la causa de muerte
(Gréfica 20)

Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Las entidades territoriales de Choc6, La Guajira, Meta, Antioquia,
Risaralday Vichada notificaron el 62,1 % de casos del evento (Tabla
22)

Tabla 22
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 24, 2016

Entidad Territorial Casos %
Chocd 7 12,8
La Guajira 7 12,8
Meta 6 10,9
Antioquia 5 91
Risaralda 5 9.1
Vichada 4 74
Guainia 3 55
Arauca 2 3,6
Cordoba 2 3,6
Magdalena 2 3,6
Norte de Santander 2 3,6
Tolima 2 3,6
Barranquilla 1 1,8
Bogota 1 1,8
Bolivar 1 1,8
Caldas 1 18
Casanare 1 18
Cesar 1 1,8
Sucre 1 1,8
Vaupés 1 1,8
Total 55 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
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Semana o i,
Epidemiologica El 56,4% de las muertes por enfermedad diarreica aguda en _ Grafica2l
menores de cinco afios se registré en el sexo femenino; el 61,8 % Tasa de montalidad por enfermedad diarreica aguda en
24 de un afio Por pertenencia étnica, 31 casos (el 56,4 %) menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
en men_o_res o P ! ! Colombia, semana epidemiolégica 01 - 24, 2016
se notificaron en indigenas y cuatro casos (el 7,3%) en 600,0
afrocolombianos; el 40,0 % de las muertes ocurrieron en cabecera 5,8 5000
'| 2 municipal; el 69,1 % en afiliados al régimen subsidiado (Tabla 23) &5 4000
JUN S$E8 3000
T2 <
Tabla 23 g < 5 200,0
] 8 JUN Comportamiento demogréfico y social de los casos de muertes £ § S 100,0
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios, 8og e
Colombia, semana epidemiol6gica 01 - 24, 2016 3¢ E88838Ss35%°ES258=3588%
- - T T EeEScl8sSgl8c=20==E35=200=0D
Variable Categoria Casos % =T E SCTO0B8 R ESELSsNnE5E2820838
Femenino 31 56,4 0s>"¢ <9552 S Sg¢
Sexo ) ' x 308 o 5<
Masculino 24 43,6 = ) 3
Grupo de edad Menores de un afio 34 61,8 o _ _ Entidad territorial
p 1-4 afios 21 38,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Indigena 31 56,4
Otros 19 34,5 Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los
Pertenencia Afrocolombiano 4 7,3 grupos de edad
étnica ROM(gitano) 1 1,8
Raizal 0 0,0 i . e L.
Palenquero 0 0,0 En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
] Cabecera municipal 22 40,0 67 075 casos de enfermedad diarreica aguda, 61362 de esta
Area ‘;en"loD*?Ob'adO 22 ‘15; semana y 5713 de semanas anteriores notificados de manera
T " = tardia; en la semana epidemiolégica 23 de 2015 se notificaron
Subsidiado 38 69,1 62543 casos del evento A la fecha, han ingresado al Sivigila
Tipo de régimen Excepcion 0 0,0 1619 946 casos de enfermedad diarreica aguda (Grafica 22)
Especial 0 0,0
No asegurado 12 21,8 Gréafica 22
Indeterminado 1 1,8 - . .
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
- ovigha, ' ' Colombia, semana epidemioldgica 01 - 24, 2015-2016
100000
La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es 2 80000
de 12,7 casos por 1000000 de menores de cinco afios; las 8
entidades territoriales que registran tasa de mortalidad mayor a la 3 00000
nacional son 13 (Gréfica 21) 2 40000
S
< 20000

0
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
N 2016 e 2015 Semanas epidemioldgicas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana | - - . o
Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 019 municipios
Cundinamarca, Santander y Narifio, registran el 62,3 % de los casos y los cinco distritos; Bogoté con el 27,2 %, Medellin con el 7,1 %,
24 (Tabla 24) Cali con el 6,4 %, Barranquilla con el 2,4 %, Cartagena con el 2,1 %,
Villavicencio 1,7 %, Bucaramanga con el 1,6 %, Pereira con el 1,4 %
Tabla 24 y Cuacuta con el 1,3 % registran el 51,4 % de los casos
‘| 2 Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial
JUN dinﬂg‘a’g gﬁﬁ;}i‘;‘a’ Colombia, semana %‘;’;‘jf miol6gica b1 24’02 016 La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registro
‘| 8 Bogota 440 251 273 en el sexo femenino con 33,6 por 1000 habitantes y en menores de
JUN Antioguia 221076 136 un afio con 94,9 por 1000 habitantes (Tabla 25)
Valle del Cauca 160 204 9,9
Cundinamarca 86 661 53
Santander 51086 32 Tabla 25
Narifio 48175 30 Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad diarreica
(Blauca | gg ggg 5’2 aguda, Colombia, Semana epidemiolégica 01 - 24, 2016
arranquilia K i i i i i
oy ot TUplsiE  caws et
Boyaca 35535 22 Femenino 24 069 035 829466 336
(P;'safa'da 34169 21 Masculino 24678 673 723 405 30,1
cariagena B o Menores de un aio 876 233 83162 949
Norts de Santander 33614 51 1a4afios 3458918 260 036 752
Cordona 33040 50 5a 9 afios 4263048 114 217 26,8
Hula 31979 50 10a14 4265999 80 943 19,0
. 29403 T8 15219 4321654 92410 214
Cattas 28 159 17 20a24 4306 036 169 737 394
Cuajira % 277 e 25a29 4022 291 169 725 422
Atiintico pyi 15 30a34 3605 504 138 320 384
Quindio 5474 he 35a39 3264933 105 352 323
Magdalena 53637 he 40 a 44 2909 621 78417 27,0
Bollvar 50698 X 45249 2 8755687 69 245 24,1
Sucre 19707 12 50 a 54 2732428 61534 25
Caqueta 13301 0 55a59 2302979 50 604 22,0
Casanare 0732 06 60 a 64 1800 884 41532 23,1
Putumayo 7672 0s 65a 69 1363 781 31767 233
Choos 5 751 04 70a 74 967 539 24752 256
B Uenaventura 2 301 03 75a79 700 183 20889 298
Arauce 2148 03 80 y més afios 710 090 27 305 385
Santa Marta 4923 0.3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
Amazonas 2630 0,2
Guaviare 2453 0,2
San Andrés 1961 0,1
Vichada 1204 0,1
Vaupés 695 0,0
Guainia 627 0,0
Colombia 1619 946 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 33,2
casos por 1000 habitantes Las ocho entidades territoriales con
incidencia mayor a la nacional son Bogota, Quindio, Valle del
Cauca, Meta Risaralda, Amazonas, Antioquia y Cartagena (Gréfica
23)

Gréfica 23
Incidencia de enfermedad diarreica aguda por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
70 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 47 de esta
semana y 23 de semanas anteriores notificados de manera tardia;
en la semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 337 casos
A la fecha han ingresado al Sivigila 4 603 casos de enfermedades
transmitidas por alimentos; se han confirmado por clinica 2015
casos, se han relacionado a algun agente etioldgico 1 163 y estan
en estudio 1425 que se encuentran en estudio para su clasificacion
final (Grafica 24)

Grafica 24
Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 24 2015-2016
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0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila  Por procedencia Bogota, Antioquia, Arauca, Boyaca, Barranquilla,
11 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, seis de esta  Sucre y Narifio registran el 79,4 % de los casos (Tabla 26)
24 semana y cinco de semanas anteriores notificados de manera
tardia En la semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron 22 3 Tabla 26 _ _
brotes; semanalmente el nimero de brotes informados se revisa  JRL G TR SR e e emiologioas O 24, 2016
'| 2 JUN debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion Entidad Temgﬂal & : : op g —
por calidad del dato A la fecha han ingresado al Sivigila 256 brotes Procedencia Brotes h Casos h
de enfermedades transmitidas por alimentos (Grafica 25) Bogota. 46 180 1152 250
A A
rauca s )
Grafica 25 Boyaca 18 7,0 563 12,2
Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Barranquilla 2 0,8 171 37
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2015 - 2016 Sucre 34 13,3 138 3,0
Narifio 19 74 136 3,0
30 Chocd 1 04 112 24
Caldas 3 1,2 105 23
o 25 Norte de Santander 3 1,2 73 1,6
% Risaralda 5 2,0 67 1,5
= Cesar 15 59 66 14
@ 20 ’ ’
P Putumayo 2 0,8 60 1,3
© Valle del Cauca 5 2,0 57 1,2
o 15 Quindio 7 27 51 11
g Aftantico 13 5,1 50 11
% 10 Magdalena 10 39 41 0,9
Tolima 2 0,8 38 0,8
5 Cundinamarca 5 2,0 37 08
Santander 2 0,8 30 0,7
0 Carsger 3 2 2 08
artagena , )
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 Huil A 15 o 05
— 2016 2015 Semana epidemioldgica geltfﬂ g (1)2 12 8‘31
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 C(;l:\ézr 3 1:2 13 0:3
Caqueta 4 1,6 11 0,2
La Guajira 3 1,2 11 0,2
Guaviare 3 1,2 6 0,1
Vichada 1 04 5 0.1
Casanare 2 0,8 4 0,1
Amazonas 1 0,4 3 0,1
Colombia 256 100 4603 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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24 El'54,2 % de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos  En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
se registro en el sexo masculino; el 20,3% de los casos se dos casos de fiebre tifoidea y paratifoidea de semanas anteriores
registraron en el grupo de 10 a 14 afos (Tabla 27) notificados de manera tardia; en la semana epidemioldgica 24 de
] 2 JUN 2 015 se notificaron 13 casos A la fecha han ingresado al Sivigila
Tabla 27

143 casos probables de fiebre tifoidea y paratifoidea, de los cuales

Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas P . . . e . g
‘| 8 JUN por alimentos, Colombia, semanas epidemiologicas 01- 24, 2016 110 estan confirmados por laboratorio para fiebre tifoidea (Grafica
Variable Categoria Casos % 26)
Sexo Mascul?no 2495 54,2
Femenino _ 2108 45,8 Gréfica 26
Menores de un afio 7 02 Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea notificados,
1a4afios 658 143 Colombia, semana epidemiolégica 01-24, 2 015- 2016
5a9afios 508 11,0
102 14 afios 933 20,3 50 1
15 a 19 afios 545 11,7 45 -
20 a 24 afos 377 8,2 © 40 -
~ o
25 a 29 afios 389 8,5 a
Grupos de edad 30 a 34 afios 327 71 8 35 -
35 a 39 afios 255 55 o 30
40 a 44 aiios 204 44 S o5
45 a 49 afios 155 34 S 20
50 a 54 afios 82 1,8 \E
55 a 59 afios 55 1,2 > 15 -
60 a 64 afios 50 1,1 10 +
65 y més afios 58 1,3 5 |

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2016 2015 Semana Epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2 015-2016
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Semana o o o
Epidemiolégica Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Valle del Cauca, La incidencia nacional de fiebre tifoidea es de 0,23 casos por
Narifio, Bogota y Choco registran el 82,5 % de los casos 100 000 habitantes; las entidades territoriales que tienen incidencia
24 mayor a la nacional son Norte de Santander, Chocd, Antioquia,
El 53,8 % de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea se registré  Bogota, Narifio y Sucre (Grafica 27)
en el sexo masculino; el 56,6 % afiliados al régimen subsidiado; el
'| 2 JUN 69,9 % de los casos ocurrieron en cabecera municipal; el 12,6 % se S . _ Grafica 27 o .
notificaron en el grupo de 10 a 14 afios y 25 a 29 afos Incidencia de flepre tifoidea por enthlaq tgrrltonal de procedencia,
. . Colombia, semana epidemioldgica 01-24, 2016
-| 8 respectivamente Por pertenencia étnica, 21 casos (el 14,7 %) se a5
JUN notificé en afrocolombianos (Tabla 28) ’3
” )
[}
Tabla 28 _5 23
Comportamiento demogréfico y social de los casos de fiebre tifoidea y 2 21
paratifoidea, Colombia, semana epidemiolégica 01-24, 2016 S 15
Variable Categoria Casos % S 1
Sexo Femenino 66 46,2 8 o5 A
Masculino 77 53,8 <
Tipo de régimen Contributivo 48 33,6 8 0 - - o o < o P © < © o ©
Subsidiado 81 56,6 © £ 8 s 8 = 5 & 8 § = g 8
Excepcion 3 21 g E§ 6 &8 8 8 4 8 =2 &8 T = §
Especial 2 14 3 = g @ g s =
Indeterminado 2 14 e (2] o s
No afiliado 7 49 - 3 =
Pertenencia étnica Indigena 4 28 g ) o ) >
ROM(gitano) 0 0 S Entidad territorial de procedencia
Raizal 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 21 14,7
Otros 118 82,5
Grupos de edad Menor de un afio 2 15
1a4 afios 17 11,9
5a9afios 16 11,3
10 a 14 afios 18 12,6
15a 19 afios 13 9,0
20 a 24 afios 16 11,3
25a 29 afios 18 12,6
30 a 34 afios 8 57
35a 39 afios 10 7,0
40 a 44 afios 5 3,6
45 a 49 afios 8 57
50 a 54 afos 3 2,1
55 a 59 afios 0 0
60 a 64 afios 3 21
65 y mas afos 5 3,6
Area Cabecera municipal 100 69,9
Centro poblado 26 18,2
Rural disperso 17 11,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemioldgica
24 En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia, Antioquia, Valle del Cauca, Bogota, Caldas, Huila,

21 casos de hepatitis A, cuatro de esta semana y 17 de semanas Narifio y Cundinamarca notificaron el 71,4 % de los casos (Tabla
anteriores notificados de manera tardia; tres de esta semana fueron ~ 29)

] 2 JUN confirmados por laboratorio y uno por clinica En la semana
epidemioldgica 24 de 2 015 se notificaron 13 casos A la fecha han Casos de hepatitis A notificado-ls—apbtl?ezr?tidad territorial de procedencia
‘| 8 JUN ingresado al Sivigila 471 casos confirmados de hepatitis A (Grafica Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
28) Entidad Territorial Casos %
Antioquia 212 45,0
Gréfica 28 Valle del Cauca 33 7,0
Casos de hepatiti ifi Bogota 21 57
patitis A notificados, Caldas 21 45
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2 015- 2016 Huila 15 3
50 - Narifio 15 3,2
45 | Cundinamarca 13 28
0 | Tolima 13 2,8
@ Norte de Santander 12 25
2 35 Santander 12 25
3 30 - Atlantico 1 2,3
'g 25 | Bolivar 10 2,1
5 Guajira 10 21
£ 20 Casanare 8 17
Z 15 - Quindio 8 1,7
10 | Barranquilla 6 1,3
Boyaca 6 1,3
5 I ||I| Cauca 6 13
o MERNNNNENNNRNNNNNNNNNNRNN 0 Meta 5 11
13 5 7 91113151719 2123 252729 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 gU‘UmaYO g H
ucre ,
I 2016 = 2015 Semana Epidemioldgica Cordoba 4 0,8
Magdalena 4 0,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2 015- 2016 Cartagena 3 07
Arauca 2 0,4
Vichada 2 0,4
Choco 1 0,2
Exterior 1 0,2
Risaralda 1 0,2
Total 471 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 70,1% de los casos de hepatitis A se registr6 en el sexo La incidencia nacional de hepatitis A es de 0,96 casos por 100000
masculino; el 57,8 % pertenecen al régimen contributivo, el 18,0%  habitantes Antioquia, Vichada, Casanare, Caldas, Putumayo,
24 en el grupo de 20 a 24 afios Por pertenencia étnica, 13 casos (el  Quindio, Huila y La Guajira registran incidencias mayores que la
2,8 %) se notificaron en afrocolombianos y seis casos (el 1,3 %) en  nacional (Grafica 29)
indigenas (Tabla 30)
'l 2 Gréfica 29
JUN Tabla 30 Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia,
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis A, Colombia, semana epidemioldgica 01-24, 2016
] 8 JUN Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016 35 -
Variable Categoria Casos % 0 3
Sexo Femenino 141 299 g
Masculino 330 70,1 & 2.5
Tipo de régimen Contributivo 272 57,8 S 2
Subsidiado 157 33,3 <15
. o ’
Excepcion 2 0,4 =
Especial 10 2.1 2 14
No afiliado 27 57 S 0,5
Sin informacién 3 0,7 g 0 -
Pertenencia étnica Indigena 6 1,3 gLV SFTISg2YZLgS8ggzggEgEgeg
ROM(gitano) 0 0 § 3EESFEEEsSEiZiSElTssicises
Raizal 0 0 5] 283033 08FE220?2 S EBRECBZE
) >3 5 < Z ] o] ] i < s %
Palenquero 0 0 =} o - n S 0 873 s O
Afrocolombiano 13 28 £ S < 3
Otros 452 959 % >
Grupos de edad Menor de un afio 2 04 z Entidad territorial de procedencia
1 a4 afios 15 3,2
529 afios 42 8,9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
10 a 14 afios 31 6,6
15a 19 afios 66 14,1
20 a 24 afios 85 18,0
25a 29 afios 65 13,8
30 a 34 afios 49 104
35a 39 afios 34 72
40 a 44 afos 17 3,7
45 a 49 afos 20 42
50 a 54 afios 1 2,3
55 a 59 afios 8 1,7
60 a 64 afos 7 15
65 y mas afos 19 4,0
Area Cabecera municipal 394 83,7
Centro poblado 29 6,1
Rural disperso 48 10,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana

Epidemioldgica

24

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Por procedencia, Antioquia, Bogotd y Norte de Santander
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de notificaron el 45,0 % de los casos (Tabla 31)

prevencién y control de los eventos de transmision sexual, que son responsabilidad
] 2 JUN de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales
Tabla 31
Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del Casos notificados de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
] JUN evento, ajustes y depuracién por calidad del dato Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016
Entidad territorial Casos %
Antioquia 195 211
Bogota 162 17,6
Norte Santander 58 6,3
. . . L. Barranquilla 47 51
En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila Valle del Cauca 39 42
56 casos de hepatitis B, 32 de esta semana y 24 de semanas ga:‘;zgﬂam 3‘1‘ gz
. .pe , I
anteriores notificados de manera tardia En la semana Cordoba 2% 28
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 37 casos A la fecha han Sucre 26 28
ingresado a Sivigila 922 casos confirmados por laboratorio (Gréafica gﬁ'}‘;‘:{;‘iﬁf gg gg
30) Cartagena 20 2:2
Cesar 20 2,2
Hasta la semana epidemiol6gica 24 se han notificado dos casos de H:'r';o fg gg
hepatitis con coinfeccion/suprainfeccion B Delta Caldas 17 18
La Guajira 17 18
Gréfica 30 Tolima 16 1,7
i~ -, h 1 1
Casos notificados de hepatitis B, goﬁ\f:r 1? 1’2
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 Cauca T 1:2
Magdalena 1 1.2
70 Meta 11 1,2
60 Casanare 9 1,0
Risaralda 9 1,0
50 Guaviare 8 09
2 Putumayo 7 0,8
o 40 ) Arauca 6 0,7
3 \ N Boyaca 6 07
s 30 Caqueta 6 0,7
z Santa Marta 6 0,7
20 Amazonas 5 0,5
Guainia 3 0,3
10 Vaupés 2 0,2
0 Vichada 1 0,1
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Eit"e;\grdfes 1 81
016  —— 2015 Total 922 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica El 57,2% de los casos de hepatitis B se registraron en el sexo La incidencia nacional de hepatitis B es de 1,9 casos por 100 000
masculino; el 46,2% de los casos pertenecen al régimen habitantes Las tres entidades territoriales con la mayor incidencia
contributivo; el 19,0 % se registraron en el grupo de edad entre 25  son Guainia, Guaviare y Amazonas (Grafica 31)
a 29 aflos Por pertenencia étnica, 66 casos (el 7,2%) se notificaron
en afrocolombianos, 22 (el 2,4 %) en indigenas (Tabla 32) Gréfica 31
‘| 2 Incidencia de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
JUN Tabla 32 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis B, 8,0
] 8 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016 7.0
JUN - - '
Variable Categoria Casos % % 60
Masculino 527 57,2 €
Sexo Femenino 395 428 % 5.0
Contributivo 426 26,2 s 40
Especial 28 30 g 30
Tino de réaimen Indeterminado 3 0,3 g 2,0
P 9 No asegurado 49 53 S 10 ||IIIIIIIIIIIIII
Excepcion 10 11 § o0 IHEELEEEREEENEERENEREEEEREEN 1I1I1I1I1I1I1I1I1l1
Subsidiado 406 440 S N N R K R R E R N
Indigena 22 24 5 5E.25c205555oE85 TR 8828308555558 8
. ° ORE8>c0Of c g5 FO S0 9> ogg ,QB o
ROM(gitano) 2 02 S °ET§ 5 < 6 g5 Tos §°gT 555 £s
Pertenencia Raizal 3 03 = g ® 3 s
étnica Palenquero 0 0,0 =
Afrocolombiano 66 7,2 Entidad territorial Procedencia
Otros 829 89.9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Menores de un afio 0 0,0
1 a4 afios 2 0,2 . P -
5 a9 afios 3 03 Hasta la semana epidemiolégica 24 se han notificado 15 muertes
10 3 14 afios 6 07 atribuibles a la infeccion por el virus de la hepatitis B, cuatro en
15a 19 afios 49 53 Bogota, dos en Antioquia y una en Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
22 a §3 aftos 1%‘ 18; Cérdoba, La Guajira, Norte de Santander, Santander, Tolimay Valle
a anos | H
Grupos de edad 30 a 34 afios 141 15.3 del Cauca respectivamente
35 a 39 afios 97 10,5
40 a 44 afos 53 57
45 a 49 afos 58 6,3
50 a 54 afios 45 49
55 a 59 afios 36 3,9
60 a 64 afos 41 44
65 y méas afios 62 6,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Teniendo en cuenta que la Hepatitis C y B comparten mecanismos de transmision y
factores de riesgo similares se decidi6 realizar la vigilancia de este evento en
conjunto con las hepatitis B, aunque la mayoria de casos reportados de este evento
tienen mecanismo de transmision parenteral

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
ocho casos de hepatitis C, todos correspondientes a esta semana
En la semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron dos casos
A la fecha han ingresado a Sivigila 120 casos confirmados por
laboratorio (Gréfica 32)

Gréfica 32
Casos notificados de hepatitis C,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016

0 |
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
m— 2016 2015 Semana Epidemioldgica
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Antioquia, Bogota y Quindio notificaron el 48,3 %
de los casos (Tabla 33)

Tabla 33
Casos notificados de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 21 17,5
Bogota 21 17,5
Quindio 16 13,3
Atlantico 12 10,0
Valle del Cauca 12 10,0
Barranquilla 10 8,3
Cundinamarca 5 42
Norte Santander 4 33
Cartagena 3 25
Santa Marta 3 25
Santander 3 25
Cesar 2 1,7
Tolima 2 1,7
Bolivar 1 0,8
Boyaca 1 0,8
Choco 1 0,8
Coérdoba 1 0,8
Meta 1 0,8
Risaralda 1 0,8
Total general 120 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 53,3 % de los casos de hepatitis C se registré en el sexo La incidencia nacional de hepatitis C, es de 0,2 casos por 100 000
masculino, el 52,5 % pertenecen al régimen contributivo; el 20,0 %  habitantes Las tres entidades territoriales con mayor incidencia son
se registraron en poblacion de 65 y mas afios Por pertenencia  Quindio, Atlantico y Barranquilla (Gréfica 33)
étnica, cuatro casos (el 3,3 %) se notificaron en afrocolombianos y »
uno (el 0,8 %) en ROM (gitanos) (Tabla 34) — _ Grafica33 .

Incidencia de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,
] 2 JUN Tabla 34 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis C, 3.0
] 8 JUN . Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016 025
Variable Categoria Casos % g
Sexo Masculino 64 53,3 82,0
Femenino 56 46,7 |
Contributivo 63 52,5 S15
Especial 6 5,0 8
Tio de régimen Indeterminado 2 17 p=1 1.0
P 9 No asegurado 10 83 X 05
Excepcion 4 33 <
Subsidiado 35 29,2 § 0,0
Indigena 0 0 el F PP PSP S P EEEE LS
ROM (gitano) 1 08 2 & %\,bo‘@(\&@ @(;(\,\\oo?&&;\fbﬁ\o& Q)OQO S QQ.Q 6@0&6 & Q,O\A Q)O{b &
. ) > S @ 7 ¥ & o
Pertenencia Raizal 0 0 " e°<@ W &
étnica Palenque_ro 0 0 Entidad territorial procedencia
Afrocolombiano 4 33
Otros 115 958 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Menores de un afio 0 0 . o .
1a4afios 1 08 Hasta la semana epidemioldgica 24 se han notificado dos muertes
123 ?:ﬁfjs g 8 atribuibles a la infeccion por el virus de la hepatitis C, en los distritos
a anos A H
15219 afios 6 50 de Bogota Yy Cartagena respectivamente
20 a 24 afios 7 58
25229 afios 16 133
Grupos de edad 30 a 34 afios 5 42
35 a 39 afios 10 8,3
40 a 44 afios 6 5,0
45 a 49 afios 13 10,8
50 a 54 afios 7 58
55 a 59 afios 8 6,7
60 a 64 afios 17 14,2
65 y méas afios 24 20,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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24 En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila  Por residencia, Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, notificaron el

14 casos de sifilis congénita, seis de esta semana y ocho de 40,3 % de los casos (Tabla 35)
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana

] 2 JUN eplde.mIOIOglca 24 o!e_ 2.015 se notificaron nueve casos A la fecha Casos notificados de sffilis cong-lé—gi?;ap%? entidad territorial de residencia
han ingresado a Sivigila 317 casos confirmados por laboratorio Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 ’

'l 8 (Gréfica 34) Entidad territorial Casos %

JUN Bogota 73 230

Grafica 34 Antioquia 29 9,1

Casos notificados de sifilis congénita, \éﬁ!igel Cauca ?g g’g

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 Cartagena 13 41

25 Magdalena 12 38

La Guajira 1" 35

Atlantico 10 3,2

20 - Cérdoba 10 3,2

Cundinamarca 10 3,2

4 15 | Cauca 9 28

a Norte de Santander 9 28

by 1 Barranguilla 8 25

- 10 - Meta 8 25

z Caqueta 6 19

Cesar 6 1,9

5 Santander 6 1,9

Boyaca 5 1,6

Buenaventura 5 1,6

0 - Huila 5 1,6

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Risaralda 5 16

m— 2016 —2015 Semana epidemiolégica ggIIIiT:r i 13

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Quindio 4 1.3

Santa Marta 4 1,3

Sucre 4 1,3

Arauca 3 0,9

Caldas 3 0,9

Narifio 2 0,6

Putumayo 2 0,6

Guainia 1 0,3

Total 317 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 50,8 % de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo
femenino; el 61,8% pertenecen al régimen subsidiado Por
pertenencia étnica, 30 casos (el 9,5%) se notificé en
afrocolombianos, ocho (el 2,5%) en indigenas y uno (0,3 %) en
raizales (Tabla 36)

Tabla 36
Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 161 50,8
Masculino 156 49,2
Contributivo 73 23,0
Especial 1 0,3
Tipo de régimen Indeterminado 15 47
No asegurado 30 9,5
Excepcion 2 0,6
Subsidiado 196 61,8
Indigena 8 2,5
ROM(Gitano) 0 0
Pertenencia étnica Raizal ! 03
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 30 9,5
Otro 278 87,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de sifilis congénita es de 0,4 casos por 1 000
nacidos vivos ChocO, Guainia y Buenaventura registran las
mayores incidencias (Grafica 35)

Gréfica 35
Razon de prevalencia de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
71 casos de sifilis gestacional, 52 de esta semana y 19 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 65 casos A la fecha han
ingresado a Sivigila 1693 casos confirmados por laboratorio
(Gréfica 36)

Gréafica 36
Casos notificados de sifilis gestacional,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por residencia, Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca EI 61,0 % de los casos pertenecen al régimen subsidiado; el grupo
y Cesar, notificaron el 46,4 % de los casos (Tabla 37) de edad que registro la mayor proporcién de casos fue el de 20 a
24 24 afos con el 27,4 % Por pertenencia étnica, 183 casos (el 10,8 %)
3 . Tabla37 o S se notificaron en afrocolombianos, 50 (el 3,0%) en poblacion
Casos notificados de S|f|I_|s gestacional por er!tld,aq territorial de residencia, indigena, 11 casos (el 0,6 %) en ROM (gitanos) y siete casos (el
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 0,4 %) en raizales (Tabla 38)
] 2 JUN Entidad territorial Casos % ' 0
Bogota 355 21,0
Antioquia 157 9,3 Tabla 38
] 8 JUN Valle del Cauca 137 8,1 Comportamiento demogréfico y social de los casos de sffilis gestacional,
Cundinamarca 71 4,2 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
. . Casos de sifilis
(I\:lzzzg gg 23 Variable Categoria gestacional %
Cérdoba 59 35 Cgt,;t;gYo 552 33%
'\H/I;?:alena 2(7) gg Tipo de Indeterminado 14 0,8
Santander 50 3:0 regimen Ngissg;ge;‘do 108 gg
Atlantico 47 28 Subsidiado 1032 61,0
Sucre 46 2,7 Indigena 50 3,0
Choco 44 2,6 ROM(gitano) 11 0,6
La Guajira 42 25 Pertenencia Raizal 7 0,4
Norte de Santander 41 2,4 étnica Palenquero 0 0
Buenaventura 40 2,4 Afrocolombiano 183 10,8
Cartagena 39 2,3 Otro 1442 85,2
Meta 35 2,1 Menores de 14 afios 4 0,2
Quindio 34 2,0 14 a 19 afios 303 17,9
Cauca 33 1,9 20 a 24 afios 464 27,4
Tolima 30 1,8 Grupos de 25a29 ar:los 395 23,3
Risaralda 28 o 3 239 aos o1 o5
Santa Marta 24 14 40 a 44 afios 55 3,2
Barranquilla 23 1,4 PR
Bolivar 23 1,4 __45y mas afios _ > 0.3
, ’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Boyaca 23 14
Caqueta 20 1,2
Caldas 18 1,1
Putumayo 13 0,8
Arauca 12 0,7
Casanare 7 0,4
Guaviare 3 0,2
Vichada 3 0,2
Vaupés 1 0,1
Total 1693 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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24 La razon de prevalencia nacional de sifilis gestacional es de 2,5 En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila

casos por 1000 nacidos vivos Buenaventura, Choco, Quindio, 324 casos de VIH/Sida, 98 de esta semana y 226 de semanas
Magdalena y Narifio, registran las mayores razones de prevalencia  anteriores notificados de manera tardia; en la semana

] 2 JUN del pais (Grafica 37) epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron 235 casos A la fecha han
N ingresado a Sivigila 5671 casos confirmados por laboratorio
, . Craficasr o o (Gréfica 38)
JUN Razon de prevalencia de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 Gréfica 38
8,0 - - . .
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Barranquilla, EI 76,4 % de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron
Cartagena de Indias, Cordoba, Norte de Santander, Santander, en el sexo masculino; el 47,8 % pertenecen al régimen contributivo;
24 Atlantico y Quindio, notificaron el 70,0 % de los casos de VIH/Sida el 19,0 % fueron registrados en el grupo de edad entre 25y 29 afios
y muerte por Sida (Tabla 39) Por pertenencia étnica, 274 casos (el 4,8 %) se notificaron en
afrocolombianos, 47 (el 0,8 %) en poblacion indigena, 26 (el 0,5 %)
] 2 Tabla 39 en ROM (gitanos) y diez (el 0,2 %) en raizal (Tabla 40)
JUN Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 T
- o . . abla 40
] 8 Entidad territorial CasosdeVIH %  CasosdeSida % Muertes por Sida % . . - .
JUN Bogod 830 195 203 235 74 255 Comportamlc_ento demogr_aflco y social dfe Ios_caso_s de VIH/Sida y muerte por
Antioquia 741 16:4 99 11:4 16 5:5 Sida, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
Valle del Cauca 471 104 55 64 29 100 Variable Categoria Casos de VIH/Sida y muerte %
Barranquilla 264 58 31 36 1M1 38 : por Sida
Cartagena de Indias 162 36 73 84 12 41 Sexo Femenino 1341 23,6
Cordoba 153 34 32 37 9 31 Masculino 4330 764
Norte Santander 142 31 2% 28 724 Contributivo 2713 478
Santander 130 29 31 3,6 6 21 Especial 88 1,6
Atlantico 144 32 10 1.2 5 17 Tioo de régimen Indeterminado 34 0,6
Quindio 9 20 51 59 14 48 podereg No asegurado 362 6,4
Risaralda 114 25 2 25 5 17 Excepcion 99 17
Cundinamarca 115 25 20 23 4 14 Subsidiado 2375 419
Cesar 116 2,6 9 10 5 17 Indigena 47 08
Caldas 109 24 12 14 6 21 ROM\(gitanos) 2 05
Bolivar 87 19 21 31 9 31 Pertenencia Raizal 10 0,2
Tolima 80 18 20 23 8 28 étnica Palenquero 4 0,1
Meta 70 16 8 09 1845 Afrocolombiano 274 48
Narifio 63 14 20 23 8 28 Otro 5310 93’6
Sucre % 13 225 " 38 Menores de un afio 7 0:1
Magdalena 65 14 12 14 3 10 1a4af 1" 0’2
Santa Marta 59 13 16 18 310 asanos ;
La Guajira 5 13 12 14 310 5a9afios 4 01
Casanare 64 14 303 6 21 10a 14 afios 10 0.2
Huila 58 13 7 08 6 21 15a 19 afios 333 59
Cauca 52 12 6 07 8 28 20 a 24 afos 1046 18,4
Boyacé 50 11 8 09 4 14 25a 29 afios 1080 19,0
Caqueta 42 09 4 05 1 0,3 Grupos de edad 30 a 34 afios 866 15,3
Putumayo 15 03 4 05 207 35a 39 afios 676 11,9
Exterior 15 03 4 05 0 00 40 a 44 afos 450 79
Chocd 12 03 6 07 0 00 45 a 49 afos 398 7,0
Arauca 12 03 3 03 2 07 50 a 54 afios 297 52
Buenaventura 8 02 5 06 0 00 55 a 59 afios 229 40
Amazonas 6 01 3 03 0 00 60 a 64 afios 123 22
Guaviare ’ 3 0,1 1 0,1 0 00 65 y mas afios 141 25
San Andrés 100 202 0 00 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Vichada 301 0 00 0 00
Guainia 200 0 00 0 00
Total 4516 100 865 100 290 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades respiratorias, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
siete casos de lepra de semanas anteriores notificados tardiamente;
en la semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron dos casos
A la fecha han ingresado al Sivigila 153 casos de lepra; 119 casos
(el 77,8 %) de los casos fueron confirmados por laboratorio y 34
casos (el 22,2 %) confirmados por clinica

En relacién con la clasificacion inicial, el 85,6% (131 casos)
ingresaron como nuevos el 11,1% (17 casos) como reingreso
abandono recuperado y el 3,3% (cinco casos) como recidiva
(Gréfica 39)

Graéfica 39
Casos notificados de lepra,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015- 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

El 66,7 % de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino;
el 64,1% pertenecen al régimen subsidiado; el 26,8% se
presentaron en el grupo de edad de 65y mas afios Por pertenencia
étnica, 12 casos (7,8 %) se notificaron en afrocolombianos (Tabla
41)

Tabla 41
Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni.no 51 33,3
Masculino 102 66,7

Contributivo 37 24,2

Especial 5 3,3

Tipo de régimen No afilia.lc’jo 10 6.5
Excepcion 2 1,3

Subsidiado 98 64,1

Indeterminado 1 0,7

Indigena 0 0,0

ROM(gitano) 0 0,0

Pertenencia Raizal 1 0,7
étnica Palenquero 1 0,7
Afrocolombiano 12 7,8

Otros 139 90,8

Menores de un afio 0 0,0

1 a4 afios 0 0,0

5 a9 afos 0 0,0

10 a 14 afios 3 2,0

15 a 19 afios 1 0,7

20 a 24 afios 4 2,6

25 a 29 afnos 11 7,2

Grupos de edad 30 a 34 afios 14 9,2
35 a 39 afios 15 9,8

40 a 44 afos 12 7,8

45 a 49 afos 13 8,5

50 a 54 afios 10 6,5

55 a 59 afios 14 9,2

60 a 64 afios 15 9,8

65 y mas afios 41 26,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El departamento de Cesar registré la mayor tasa de deteccién de
casos nuevos para el pais con 1,7 casos por 100000 habitantes
seguido por Norte de Santander con 1,2 casos por 100000
habitantes El 62,2 % de las entidades territoriales notificaron casos
de lepra, informacién necesaria para realizar las acciones de
vigilancia alrededor del caso y de sus convivientes (Tabla 42)

Tabla 42
Casos de lepra y tasa de deteccién por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos Casos por Casos Tasa de deteccién por Recidivas Reingreso
de residencia notificados residencia Nuevos 100 000 habitantes abandono
Amazonas 0 0 0 0 0 0
Antioquia 4 4 3 0,05 0 1
Arauca 0 1 1 0,4 0 0
Atlantico 5 7 6 0,5 0 1
Barranquilla 6 4 4 0,3 0 0
Bogota 18 10 8 0,1 1 1
Bolivar 7 8 5 05 1 2
Boyaca 0 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0
Caldas 1 1 1 0,1 0 0
Caqueta 2 2 1 0,2 0 1
Cartagena 3 2 0 0 1 1
Casanare 0 0 0 0 0 0
Cauca 4 4 4 0,3 0 0
Cesar 19 18 18 1,7 0 0
Choco 1 1 1 0,2 0 0
Cordoba 1 2 2 0,1 0 0
Cundinamarca 0 1 1 0,04 0 0
La Guajira 0 1 1 0,1 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0
Huila 4 7 7 0,6 0 0
Magdalena 1 2 2 0,3 0 0
Meta 1 1 1 0,1 0 0
Narifio 3 3 1 0,1 1 1
Norte Santander 20 20 16 1.2 0 4
Putumayo 0 0 0 0 0 0
Quindio 1 1 1 0,2 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0
Santander 17 18 16 0,8 1 1
Santa Marta 4 4 4 0,8 0 0
Sucre 4 3 3 0,3 0 0
Tolima 9 10 10 0,7 0 0
Valle Del Cauca 18 18 14 0,3 0 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0
Total 153 153 131 0,27 5 17

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

. SALUD

De los 153 casos, el 24,2 % corresponde a lepra paucibacilar; de
estos, se registran seis casos con Grado | de discapacidad y cinco
con Grado Il de discapacidad; el 75,8% corresponde a lepra
multibacilar registrando 32 casos con Grado |y 15 casos con Grado
Il (Tabla 43)

Tabla 43
Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y discapacidad evaluada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24 2016
Grado de discapacidad

Clasificacion lepra

Grado 0 Grado | Grado I Total %
Paucibacilar 26 6 5 37 24,2
Multibacilar 69 32 15 116 75,8
Total 95 38 20 153 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
256 casos de tuberculosis de todas las formas, 134 de esta semana
y 122 de semanas anteriores notificados de manera tardia; 124
casos de esta semana (el 92,5 %) pertenecen a la forma pulmonar
y diez casos (el 7,5 %) a formas extrapulmonares entre las que se
registr6 un caso con localizacibn meningea; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 238 casos A la fecha han
ingresado al Sivigila 6 187 casos confirmados de tuberculosis todas
las formas; el 83,3 % (5 152 casos) pertenecen a la forma pulmonar,
el 16,7 % (1 035 casos) a formas extrapulmonares, entre las que se
registraron 188 casos con localizacion meningea (Grafica 40)

Grafica 40
Casos notificados de tuberculosis todas las formas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, 4537 casos (el
73,3 %) ingresaron como confirmados por laboratorio, 1 566 casos
(el 25,3 %) por clinica 'y 84 casos (el 1,4 %) por nexo epidemioldgico
(Tabla 44)

Tabla 44
Notificacion de tuberculosis todas las formas por tipo de caso,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

) Tuberculosis Tuberculosis Total de
Tipo de Caso Pulmonar extrapulmonar casos %
Confirmado por laboratorio 3959 578 4537 73,3
Confirmado por clinica 1132 434 1566 253
Confirmado por nexo epidemioldgico 61 23 84 14
Total 5152 1035 6187 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En relacién con la clasificacion de los casos notificados hasta la
semana epidemioldgica 24, 5425 casos (el 87,7 %) ingresaron
como casos nuevos y 762 (el 12,3%) como casos previamente
tratados (Tabla 45)

Tabla 45
Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Clasificacién del caso Tuberculosis Tuberculosis Total %
pulmonar extrapulmonar
Nuevo 4458 967 5425 87,7
Previamente tratados 694 68 762 12,3
Total 5152 1035 6187 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacion
anatoémica con mayor proporciéon de casos es la pleural con 388
casos (el 37,5 %) (Tabla 46)

Tabla 46
Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatomica,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Localizacién anatémica Casos %
Pleural 388 375
Meningea 188 18,2
Ganglionar 157 15,2
Otro 96 93
Peritoneal 46 44
Genitouriunario 26 2,5
Sin dato 24 2,3
Osteoarticular 40 39
Intestinal 26 25
Pericardica 21 2,0
Cutanea 12 1,2
Renal 11 11
Total 1035 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 63,0% de los casos de tuberculosis se registrdé en el sexo
masculino; el 54,7 % pertenecen al régimen subsidiado; el 20,2 %
se registraron en el grupo de 65 y mas afios Por pertenencia étnica,
421 casos (el 6,8 %) se notificaron en afrocolombianos y 346 (el
5,6 %) en indigenas (Tabla 47)

Tabla 47
Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 2287 37,0
Masculino 3900 63,0
Contributivo 2037 329
Especial 144 2,3
Tipo de régimen Indeterminado 49 0,8
No afiliado 497 8,0
Excepcion 73 1,2
Subsidiado 3387 54,7
Indigena 346 56
ROM(gitano) 29 0,5
Pertenencia Raizal 6 0,1
étnica Palanquero 7 0,1
Afrocolombiano 421 6,8
Otros 5378 86,9
Menores de un afio 36 0,6
1 a4 afios 96 1,6
5a9afios 53 0,9
10 a 14 afios 70 1,1
15 a 19 afios 294 48
20 a 24 afios 565 91
25 a 29 afios 637 10,3
Grupos de edad 30 a 34 afios 589 9,5
35a 39 afios 432 7,0
40 a 44 afos 431 7,0
45 a 49 afios 412 6,7
50 a 54 afios 455 74
55 a 59 afios 481 78
60 a 64 afios 389 6,3
65 y més afios 1247 20,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los 5425 casos nuevos por entidad territorial de residencia,
Amazonas registra la mayor incidencia con 79,1 casos por 100000
habitantes La incidencia para el pais en esta semana
epidemioldgica es de 11,2 casos por 100000 habitantes (Tabla 48)

Tabla 48
Notificacién de casos de tuberculosis segun formas por entidad territorial de

residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Incidencia por

Incidencia por

! - Casos nuevos de Casos nuevos 100 000 Total Incidencia
Entidad ltemto_nal de tuberculosis 1.0 0000 tuberculosis habitantes de Casos por 100 000
residencia habitantes de ;
pulmonar TB pulmonar extrapulmonar B nuevos habitantes
extrapulmonar

Amazonas 61 791 0 0 61 79,1
Antioquia 776 11,9 221 34 997 15,3
Arauca 46 17,3 5 19 51 19,2
Atlantico 121 9,6 23 18 144 11,4
Barranquilla 194 15,9 28 2,3 222 18,1
Bogota 354 44 170 21 524 6,6
Bolivar 32 29 10 0,9 42 38
Boyaca 34 2,7 1 0,9 45 35
Caldas 103 10,4 14 14 117 11,8
Caqueta 66 13,6 10 21 76 15,7
Cartagena 90 8,9 10 1,0 100 99
Casanare 47 13,0 7 1,9 54 14,9
Cauca 75 54 37 2,7 112 8,0
Cesar 125 12,0 17 1,6 142 13,6
Choco 85 16,8 13 2,6 98 19,4
Coérdoba 83 438 19 11 102 59
Cundinamarca 111 4.1 27 1,0 138 5,1
La guajira 95 9,6 7 0,7 102 10,4
Guaviare 10 8,9 1 0,9 11 9,8
Guainia 8 19,0 1 24 9 214
Huila 108 9,2 23 2,0 131 11,2
Magdalena 51 6,5 4 05 55 7,0
Meta 167 17,0 19 19 186 19,0
Narifio 60 34 25 14 85 48
Norte Santander 174 12,7 16 1,2 190 13,9
Putumayo 40 114 6 1,7 46 13,2
Quindio 78 13,7 14 25 92 16,2
Risaralda 179 18,7 42 44 221 231
San Andrés 4 52 1 1,3 5 6,5
Santander 225 10,9 36 1,7 261 12,6
Santa Marta 60 12,2 8 1,6 68 13,8
Sucre 24 28 3 0,3 27 31
Tolima 167 11,8 30 21 197 13,9
Valle del cauca 504 11,9 97 2,3 601 141
Vaupés 3 6,8 0 0 3 6,8
Vichada 3 41 1 14 4 54
Buenaventura 90 22,1 10 25 100 245
Exterior 5 0 1 0 6 6,0
Total 4458 9,2 967 2,0 5425 11,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de zoonosis que son responsabilidad de las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
83 casos, 65 de esta semana y 18 de semanas anteriores
notificados de manera tardia; en la semana epidemiologica 24 de
2015 se notificaron 86 casos A la fecha han ingresado al Sivigila
2 077 casos de accidente ofidico (Grafica 41)

Gréfica 41
Casos notificados de accidentes ofidicos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Bolivar, Cérdoba,
Meta, Caqueta, Santander, Cesar, Choc6 y Cauca notificaron el
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Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
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59,2 % de los casos; San Andrés, Providencia y Santa Catalina, no
notificaron casos (Tabla 49)

Tabla 49
Casos notificados de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 337 16,2
Coérdoba 119 57
Norte de Santander 115 55
Bolivar 113 54
Meta 107 5,2
Caqueta 91 44
Choco 91 44
Santander 89 43
Cesar 88 42
Cauca 85 41
Arauca 71 34
Huila 65 31
Casanare 61 29
Magdalena 60 29
Putumayo 60 29
Narifio 56 2,7
Tolima 53 2,6
Atlantico 47 2,3
Sucre 45 2,2
Guajira 42 2
Guaviare 42 2
Boyaca 37 18
Caldas 35 1,7
Risaralda 27 1,3
Cundinamarca 26 1,3
Valle del Cauca 23 1,1
Buenaventura 20 1
Amazonas 18 0,9
Vichada 18 0,9
Vaupés 9 0,43
Cartagena 6 0,3
Barranquilla 5 0,2
Santa Marta 5 0,2
Guainia 4 0,2
Quindio 4 0,1
Exterior 2 0,1
Bogot, 1 0,07
Total 2077 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Han notificado accidentes ofidicos 446 municipios y cuatro distritos;
Monteria, Florencia, Apartado, Popayan y Medellin notificaron el
11,5 % de los casos del pais
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El 72,5% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo
masculino; el 77,9 % pertenecen al régimen subsidiado; el 77,9 %
se notificé con procedencia rural; el 10,5 % se registr6é en el grupo
de edad entre 20 y 24 afios Por pertenencia étnica, 220 (el 10,6 %)
se notificaron en indigenas, 160 casos (el 7,7%) en
afrocolombianos (Tabla 50)

Inmunoprevenibles

No transmisibles

Tabla 50
Comportamiento demogréfico y social de los casos de accidente ofidico,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 1505 72,5
Femenino 572 27,5

Area de Rural 1619 77,9
procedencia Cabecera municipal 458 221
Subsidiado 1573 75,7

Contributivo 228 11,0

fipo de régimen No asegurado 201 9,7
Especial 36 1,7

Indeterminado/Pendiente 28 1,3

Excepcion 11 0,5

Otros 1689 81,3

Indigena 220 10,6

Pertenencia Afrocolombiano 160 7,7
étnica ROM/gitano 6 0,3
Raizal 2 0

Palenquero 0 0

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 73 35

5a9afios 138 6,6

10 a 14 afios 169 8,1

15 a 19 afios 215 104

20 a 24 afios 219 10,5

25a 29 afios 176 8,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 176 8,5
35a 39 afios 129 6,2

40 a 44 afios 126 6,1

45 a 49 afios 142 6,8

50 a 54 afios 143 6,9

55 a 59 afios 104 5,0

60 a 64 afios 93 45

65 y méas afios 174 84

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de accidente ofidico es de 4,3 casos por
100 000 habitantes Las regiones Amazonia y Orinoquia registraron
mayor proporcion de incidencia con 20,2 y 15,3 casos por 100 000
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habitantes respectivamente Las mayores incidencias se registran
en Guaviare, Arauca, Vichada, Amazonas, Vaupés, Caquetd y
Choco (Gréfica 42)

Gréfica 42
Incidencia de accidentes ofidicos por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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De las personas notificadas, el 62,2% fueron hospitalizadas (la
meta establecida es del 100%); el 79,3% recibieron suero
antiofidico; se registraron 87 casos de no envenenamiento y a seis
se le aplico suero antiofidico Por la clasificacion de severidad y la
aplicacion de suero antiofidico, 867 casos (el 76,7 %) de los casos
leves recibieron suero antiofidico, de los casos moderados 644
casos (el 90,4 %) y de los casos severos 131 casos (el 89,1 %)
Hasta esta semana se han utilizado 7 982 ampollas en el manejo de
los accidentes, 4,8 ampollas en promedio por paciente, con un
minimo de una y un maximo de 62 ampollas aplicadas

Comportamiento de la notificacion de muertes por accidente
ofidico

Hasta la semana 24 se han notificado 17 muertes, tres en Antioquia,
tres en Bolivar, dos en Magdalena, una en Arauca, Sucre, Cauca,
Narifio, Cérdoba, Caldas, Buenaventura, Vaupés y Guainia
respectivamente, para una letalidad registrada de 0,82 %



Semana

Epidemiolégica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificacién

Inmunoprevenibles

No transmisibles

En la semana epidemiologica 24 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos de Encefalitis Equina Venezolana y se descartaron
dos casos; en la semana epidemiolégica 24 de 2015 no se
notificaron casos; a la fecha se registran en el Sivigila dos casos
probables de Encefalitis Equina Venezolana en estudio, notificados
por el municipio de Monteria, departamento de Cérdoba y por el
municipio de Floridablanca, departamento de Santander

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza vigilancia pasiva
y a su vez recibe todas las notificaciones de sindrome neuroldgico
en équidos, que mediante el procesamiento de las muestras en el
laboratorio nacional de diagnéstico veterinario se confirman Hasta
la semana epidemiolégica 24, se han notificado cuatro focos (Tabla
51)

Tabla 51
Focos de Encefalitis Equinas notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-24, 2016

Alimentos y agua

Salud mental

Entidad territorial de Municipio de

. ] Numero de Focos
procedencia procedencia

Equidos positivos

Cérdoba Puerto Esc_ondido 1 EEE 1 Equ!no
Buenavista 1EEV 1 Equino

Meta Puerto Rico 1 EEV 4 Equinos
Cauca El Tambo 1 EEV 1 Equino

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realiz6 en cada uno de los focos las acciones de prevencion,
vigilancia y control de acuerdo con la circular 030 de 2014 y el
protocolo emitido por el INS; no se encontrd6 personas que
cumplieran con la definicion de caso

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al
Sivigila 71 casos de leptospirosis, 21 de esta semana y 50 de
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 47 casos A la fecha han
ingresado al Sivigila 1216 casos de leptospirosis; 212 casos
confirmados por laboratorio, diez casos confirmados por nexo
epidemioldgico y 994 casos sospechosos (Grafica 43)

Gréfica 43
Casos de leptospirosis notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Semana
Epidemiologica Las entidades territoriales con mayor numero de casos segun  Notificaron casos 259 municipios y cinco distritos, el 31,3 % de los
procedencia fueron Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Bolivar, casos fue notificado por seis entidades territoriales; Cali con el
24 Huila y Choco con el 63,8 % de los casos (Tabla 52) 7,6 %, Medellin con el 5,5%, Apartado con el 4,2 %, Tulua con el
4,1 %, Turbo con el 3,5%, Ibagué con el 3,2 % y Barranquilla con el
Tabla 52 3,9%
‘| 2 Casos de leptospirosis notificados por entidad territorial de procedencia,
JUN Colombia, semanas epidemiolgicas 01-24, 2016 El 60,8% de los casos de leptospirosis se registré en el sexo
Entidad territorial Casos % . o £ - . o
Anfioquia 35 %7 masculino; el 53,7 % pertenecen al régimen subsidiado; el 10,7 %
] 8 JUN Valle 218 179 se notifico en el grupo de 20 a 24 afios Por pertenencia étnica, 108
Tolima 82 67 casos (el 8,9 %) se notificaron en afrocolombianos, 29 (el 2,4 %) en
Bolivar 57 4,7 ., .
Huila 50 41 indigenas y dos (el 0,2 %) en raizales (Tabla 53)
Choco 45 3,7
Barranquilla 38 3,1 Tabla 53
Aliantico 38 31 Comportamiento demogréfico y social de los casos de leptospirosis
Risaralda 32 2,6 . - L !
Cérdoba 28 23 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Buenaventura 28 23 Variable Categoria Casos %
Cesar 25 2,1 Sexo Femenino 477 39,2
Meta 24 2,0 Masculino 739 60,8
Guaviare 23 1,9 Contributivo 420 34,5
Sucre 21 1,7 Especial 49 4,0
Narifio 19 1,6 ) - No afiliado 52 43
Bogota 17 14 Tipo de régimen Indeterminado 6 05
Cauca 17 14 Excepcion 36 3,0
Magdalena 16 1,3 Subsidiado 653 53,7
Quindio 15 1,2 Indigena 29 24
Cundinamarca 14 1,2 ROM(gitano) 2 0,2
Santander 13 1,1 L Raizal 3 0,2
Putumayo 12 1,0 Pertenencia étnica Palenquero 0 0
Boyaca 7 0,6 Afrocolombiano 108 8,9
Santa Marta 7 0,6 Otros 1074 88,3
Amazonas 6 05 Menores de un afio 30 26
Cartagena 6 05 1a4afios 92 80
Arauca > 04 529 afios 93 8,1
Norte Santander 5 04 2 )
Caldas 5 0.4 10 a 14 afios 84 73
Guajira 5 0’4 15 a 19 afios 105 9,2
Exterior 4 0,3 20 a 24 afios 121 10,7
Casanare 3 0,2 25a 29 afios 86 75
Caqueta 3 0,2 Grupos de edad 30 a 34 afios 84 73
Guainia 1 0,1 35a 39 afios 60 52
Vichada 1 0,1 40 a 44 afios 64 56
San Andrés 1 0.1 452 49 afios 50 44
Total __ : : 1216 : 100 50 a 54 afios 64 56
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 55 2 59 afios 58 5.1
60 a 64 afios 47 4.1
65 y mas afos 107 9,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de leptospirosis es de 0,4 casos por 100000

habitantes

Las dos entidades territoriales con la mayor incidencia

de casos son Guaviare y Amazonas (Grafica 44)

Gréafica 44
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El canal endémico de leptospirosis ha estado en situacién de brote
16 semanas, en alarma en cinco semanas y en éxito tres semanas
(Gréfica 45)
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Gréfica 45
Canal endémico nacional de leptospirosis,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
nueve casos probables de rabia animal, siete de esta semanay dos
de semanas anteriores notificados de manera tardia En la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 11 casos A la fecha se
han registrado en el Sivigila 226 casos probables de rabia animal
(Gréfica 46)

Gréafica 46
Casos de rabia animal notificados,
Colombia, semana epidemiolégicas 1- 24, 2015-2016
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Semana

Epidemiolégica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias

Hasta la semana epidemiologica 24 se ha notificado un caso
confirmado de rabia en gato

La notificacion de casos probables corresponde a 199 perros (el
88,1 %), 25 gatos (el 11,1 %), un zorro y un murciélagos (el 0,4 %
cada uno) Las entidades territoriales que notificaron mayor
proporcion de casos fueron Antioquia, Guajira, Cundinamarca,
Barranquilla, Cesar, Amazonas, Santander, Valle del Cauca,
Choco, Huila y Cartagena con el 81,4 % de los casos (Tabla 54)

Tabla 54
Casos de rabia animal notificados por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 56 24,8
Guajira 22 97
Cundinamarca 17 75
Barranquilla 15 6,6
Cesar 15 6,6
Amazonas 12 53
Santander 1 49
Valle 1 49
Choco 10 44
Huila 8 35
Cartagena 7 31
Cérdoba 5 2,2
Caqueta 4 1,8
Narifio 4 1,8
Risaralda 4 1.8
Tolima 4 1,8
Boyaca 3 1,3
Casanare 3 1,3
Meta 3 1,3
Atlantico 2 0,9
Arauca 1 04
Bogota 1 0,4
Bolivar 1 04
Caldas 1 04
Cauca 1 0,4
San Andrés 1 04
Sucre 1 0,4
Vaupés 1 04
Vichada 1 0,4
Putumayo 1 04
Total 226 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Los casos fueron notificados por 86 municipios, 30 departamentos
y tres distritos

@ INSTITUTO
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El 48,7 % de los casos de rabia animal registraron antecedentes
vacunales desconocidos; el 69,5% de los casos proceden de
cabecera municipal y en el 84,1 % de los casos el tipo de muerte es

desconaocida (Tabla 55)

Tabla 55

Comportamiento de los casos de rabia animal,
Colombia, semana epidemioldgica 1-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Si 64 28,3

Antecedente No 49 21,7
Vacunal Desconocido 110 48,7
Sin Dato 3 1,3

Cabecera 157 69,5

Area de Centro Poblado 19 8,4
Procedencia Rural disperso 40 17,7
Sin Dato 10 44

Espontanea 12 53

) Sacrificado 18 8,0
Tipo de Muerte Accidentado 6 2,7
Desconocido 190 84,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Vigilancia de la rabia por laboratorio

En la semana epidemiol6gica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
tres muestras de tejido nervioso de animales En la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se registraron dos muestras A la fecha
han ingresado al Sivigila 60 muestras (Gréfica 47)

Gréafica 47

Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificadas,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Semana
Epidemiologica Las entidades territoriales con mayor nimero de muestras enviadas  Rabia Silvestre
son Antioquia, Santander, Cundinamarca, Guaviare, Cesar, Huila,

24 Amazonas, Boyaca y Cartagena con el 91,7 % del total de los casos  Hasta la semana epidemiolégica 24, el Instituto Colombiano
El tejido nervioso enviado, corresponde a 51 perros (el 85,0%), Agropecuario (ICA) ha notificado 51 focos de rabia silvestre
nueve gatos (el 15,0 %) y dos murciélagos (el 3,3 %) (Gréfica 48) ocasionando muertes de bovinos y equinos; se ha recibido el 29,4 %

'| 2 de los informes de foco (Tabla 56)
JUN Grafica 48
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificado por entidad territorial, Tabla 56
] 8 JUN Colombia, semanas epidemiologicas 1-24, 2016 Focos de Rabia Silvestre notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-24, 2016
© 20 - Entidad territorial Municipio de procedencia Focos Especies
5 de procedencia P P afectadas
g 15 - Aguachica 1 Bovinos
g Agustin Codazzi 4 Bovinos
La jagua de Ibirico 1 Bovinos
g 10 - Cesar Pailta 1 Bovinos
o Becerril 1 Bovinos
S 5 - Copey 1 Equina
e Chinu 9 Bovino - Equino
2 0o Cordoba San Carlos 2 Bovinos
& 6@ D @ S B P c"b (\% @ 40 @ \‘,,b ;os thXdobas ; 8 Bovaos _
\S Q' S &) (\ o N QA anta Ana ovino - EquInO
S ‘«b@?’\\\ < \e\@x S <@°" 5 < @‘)Q o El Pifion 2 Bovinos
Lo o S ks Zapayan 1 Bovino - Equino
C Magdalena Pivijay 1 Bovinos
Algarrobo 2 Bovinos
M Perros M Gatos M Murcielago Entidad territorial Aracataca ! Bovinos
Santa Bérbara de Pinto 1 Bovinos
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Norte de Labateca 4 Bovinos
Santander Toledo 4 Bovinos
Tibu 1 Bovinos
Sucre Toluviejo 2 Bovinos
Arauca Tame 2 Bovinos
Bolivar Santa Rosa del Sur 1 Bovinos
Guainia Inirida 1 Bovino - Equino
Total 51

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realizé seguimiento a todos los focos registrados, identificando
animales con signologia nerviosa y pacientes expuestos a los
animales potencialmente transmisores de rabia Las entidades
territoriales fueron asesoradas en cuanto a la atencion del foco y en
los diferentes esquemas de tratamiento post exposicion
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Epidemiologica Gréafica 50
Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de contactos

24 . L. . L. con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
En Ia semana epldemI0|Oglca 24 de 2016, se n0t|flcar0n al S|V|g||a. Colombia, semanas epidemiok’)gicag 01-24, 2016

2130 casos de agresiones por animales potencialmente 2 2888 1
trasmisores de rabia, incluidos los contactos con animales de 8 7000 -
] 2 JUN produccion, 1715 de esta semana y 415 de semanas anteriores e 2888 ]
notificados de manera tardia; en la semana epidemioldgica 24 de 2 2000 -
g . c
2015 se notificaron 2136 casos de agresiones A la fecha han g 3000 -
JUN ; o : . 2 2000 -
ingresado al Sivigila 50121 casos de agresiones por animales ® 1000 -
H H ¥ w 0 Illlllllllllllll----
transmisores de rabia (Gréfica 49) S B ST oS A n 03 SRR EONE YA gTSRS
©SRSRESEsoZRt8CES335285 T 880585526288
- BE050E8=F2 0§83 58575038 :<£13858¢300
Gréfica 49 <TE § § =6 T £ 8 8=2°¢ 85E”OC g
Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores 23 3 @ o 9 2
de rabia y de contactos con animales de produccion, > g
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 = Entldad Territorial de procedencia
2500 - Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

2000 LM A ,V«"’,\/‘W La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente

/ i transmisores de rabia y contactos con el virus de la rabia fue de
g 1500 - 102,78 casos por 100 000 habitantes Las mayores incidencias se
& registraron en Quindio, Boyacda, Cauca, Cundinamarca, Casanare y
€ 1000 - San Andrés, Providencia y Santa Catalina (Grafica 51)
©
8 .
% 500 | Gréfica 51
2 Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de
contactos con animales de produccién por entidades territoriales de procedencia,
0 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 g 250,00 -
©
2016 2015 Semanas epidemioldgicas % 200,00 -
ey
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 § 150,00 -
' ' 8 100,00 -
Por procedencia, Bogota presentd 17,0% de las agresiones, 5 5000 -
Antioquia 10,8 %, Valle del Cauca 8,8 %, Cundinamarca 8,0 %, s 0.00 I I I I I I I11.
Cauca 4,7 %, Santander 4,6 %, Boyaca 4,3 % y Narifio el 4,0 %, g ' LSRR ES e R e
. , e 2 Sg858g=2c£3 =285 g:Q_E;E% L2a835 __‘ﬂ-—Emé_C
notificando el 62,2 % del total de casos del pais (Grafica 50) 3 58053285882 525587985 508385822880359586
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Entidad Territorial de procedencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Los casos fueron notificados por 998 municipios de los 32

departamentos y los cinco distritos La edad promedio de los
24 pacientes afectados fue de 29,0 afios; 26 605 casos (53,1 %) se
registraron en hombres y 1282 casos (2,6%) requirieron
hospitalizacion para su manejo

] 2 — De las personas agredidas, 29 459 casos (58,8 %) se clasificaron
'l 8 como no exposiciones, 16 350 casos (32,6 %) como exposiciones

JUN leves, 4 285 casos (8,5 %) como exposiciones graves y de 27 casos
no se reporté el tipo de exposicion

En relacién con el manejo de los casos, se realiz6 lavado de la
herida a 48 633 casos (97,0 %) de las personas agredidas y sutura
a 4 159 casos (8,3 %), se ordend aplicacién de suero a 4 319 casos
(el 8,6 %) y de vacuna a 19 046 casos (el 38,0 %)

Rabia humana Hasta la semana epidemiolégica 24 de 2016 no se
han notificado casos confirmados de rabia humana
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de factores de riesgo ambiental, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron a Sivigila
585 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, 456 casos de
esta semana y 129 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia; en la semana epidemiolégica 24 de 2015 se
notificaron 702 casos A la fecha, han ingresado a Sivigila 15 152
casos confirmados (Gréfica 52)

Graéfica 52
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2 015- 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2 015-2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas,
Narifio, Cundinamarca, Barranquilla, Cartagena, Norte de
Santander, Huila, Tolima y Cauca notificaron el 71,2 % de los casos
(Tabla 57)

Tabla 57
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 2508 16,55
Antioquia 2190 14,45
Valle del Cauca 1033 6,82
Caldas 732 4,83
Narifio 720 4,75
Cundinamarca 635 419
Barranquilla 559 3,69
Cartagena 520 343
Norte de Santander 494 3,26
Huila 492 3,25
Tolima 490 3,23
Cauca 426 2,81
Bolivar 376 2,48
Risaralda 372 2,46
Quindio 345 2,28
Cesar 340 2,24
Santander 335 2,21
Boyaca 333 2,20
Atlantico 319 2,11
Coérdoba 297 1,96
Meta 266 1,76
Sucre 224 1,48
Magdalena 188 1,24
Casanare 162 1,07
Putumayo 158 1,04
Caqueta 143 0,94
Arauca 123 0,81
Santa Marta 108 0,71
Guajira 99 0,65
Choco 66 0,44
Guaviare 38 0,25
Buenaventura 20 0,13
San Andrés 9 0,06
Guainia 8 0,05
Exterior 7 0,05
Vaupés 6 0,04
Amazonas 6 0,04
Vichada 5 0,03
Total 15152 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica La incidencia nacional de intoxicaciones por sustancias quimicas es _ Tabla58
de 31,1 casos por 100 000 habitantes Caldas, Quindio, Cartagena, Comportamiento demografico y social de los casos de
Arauca, Barranquilla, Putumayo, Casanare, Huila Narifio Intoxicaciones por sustancias quimicas,
- ! q U . Yo, = ! v Y Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016
registran las mayores incidencias (Grafica 53) Variable Categoria Casos %
Muijer 7196 475
. Sexo
‘| 2 Grafica 53 Hombre 7956 52,5
JUN Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas por entidad territorial de Soltero 10246 67,6
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 Casado 1912 12,6
'| 8 0 800 . Estado Civl Union Libre 2672 176
JUN g Viudo 11 07
g 700 - Divorciado 211 14
8 60,0 | Cabecera Municipal 11736 775
5 Area Centro Poblado 1230 8,1
8 50,0 - Rural Di
S ural Disperso 2186 144
S 40,0 L Si 7399 488
=} 5 !
= 30,0 | Hospitalizacion No 7753 512
& oo Contributivo 6185 408
3 ’ Especial 481 3.2
g 100 1 | I I I I I Tipo de Régimen Indeterminado/pendiente 128 08
3 0,0 I N en Salud No asegurado 1023 6,8
03f<5sF 23Er88: 808 875 8555528005884 Subsidiado 7223 477
° 8" s =58 " 8 % % Indigena 260 17
] > .
2 Entidad Territorial de procedencia Pertenencia Ro'\RAa(g;Tno) ?g 8:’
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 étnica Palenquero 0 0:0
Afrocolombiano 616 41
El 52,5 % de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas Oo 14 206 938
se registré en el sexo masculino, el 67,6 % en solteros, el 77,5 % se Me”"'ef:i”“ afio 1 ;gg ;2
presentd en cabeceras municipales, el 48,8% requirieron de 539 320 21
hospitalizacion, el 47,7 % pertenecen al régimen subsidiado, el 10a14 1173 7.7
21,5% en el grupo de edad entre 15 y 19 afios Por pertenencia 15a19 3261 215
étnica, 616 casos (4,1%) se notificaron en afrocolombianos, 260 gg : gg f;‘gg 1‘1"3
casos (1,7 %) en indigenas, 56 casos (0,4 %) en ROM (gitano) y 12 Grupos de edad 30234 1235 82
casos (0,1 %) en raizales (Tabla 58) 35239 956 63
40244 658 43
45249 507 33
50 a 54 425 28
55259 292 1,9
60 a 64 180 12
65 y mas afios 354 2,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La principal via de exposicidbn a intoxicaciones por sustancias
guimicas es oral con un 71,6 % de los casos notificados; de acuerdo
al tipo de exposicion el 41,0% se presenta con intencionalidad
suicida, seguido de exposicibn accidental con un 22,1% e
intencionalidad psicoactiva con el 17,6 % El 37,4 % de los casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas cuentan con escolaridad
basica secundaria El 65,9 % de las intoxicaciones por sustancias
guimicas se presentaron en el hogar principalmente, seguido de via
publica/parque 14,7 % y lugar de trabajo 9,4 % (Tabla 59)

Zoonosis

Tabla 59
Comportamiento de exposicion de los casos de intoxicaciones por sustancias
guimicas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Respiratoria 2901 19,1

Oral 10 846 71,6

Via Exposicion Dérmica 620 41
Ocular 79 0,5

Desconocida 630 42

Intramuscular 76 05

Ocupacional 1135 75

Accidental 3346 221

Suicida 6206 41,0

Tipo de Exposicion Homigida 81 05
Delictiva 743 49

Desconocida 794 52

Intencional psicoactiva 2661 17,6

Automedicacion 186 1,2

Pre-escolar 900 59

Basica Primaria 3694 244

Bésica Secundaria 5662 374

Media académica o clasica 964 6,4

Media Técnica 325 21

Normalista 35 0,2

Escolaridad Técnica Pr(')ft_esional 375 2,5
Tecnoldgica 212 1,4

Profesional 806 53

Especializacion 34 0,2

Maestria 17 0,1

Doctorado 22 0,1

Ninguno 1300 8,6

Sin informacion 806 53

Hogar 9983 65,9

Establecimiento educativo 354 2,3

Establecimiento militar 49 0,3

Lugar Establgcir_niento comergial_ 368 24
Establecimiento penitenciario 48 0,3

Lugar de trabajo 1423 94

Via Publica/parque 2231 14,7

Bares/tabernas/discotecas 695 4,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
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Transmision por vector Brotes y emergencias [

La mayor proporcion de casos notificados de intoxicaciones por
grupo de sustancia quimica, se registré en medicamentos con 4 661
casos (Tabla 60)

Tabla 60
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Grupo de sustancia Casos a Incidencia por Casos de Incidencia por
semana 24 100 000 habitantes semana 24 100 000 habitantes
Medicamentos 4661 9,6 151 0,3
Plaguicidas 3950 8,1 150 0,3
Sustancias psicoactivas 3474 71 87 0,2
Otfras sustancias quimicas 2100 43 50 0,1
Solventes 428 0,9 10 0,0
Gases 334 0,7 4 0,0
Metanol 155 0,3 4 0,0
Metales 50 0,1 0 0,0
Total 15152 31,1 456 0,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemioldgica 24 se han notificado 87 muertes,
para esta semana epidemiolégica se notificaron cuatro muertes,
tres por plaguicidas y una por medicamentos, de estas cuatro
muertes dos presentaron tipo de exposicién intencional suicida y
dos fueron notificadas con tipo de exposicion accidental

Reincidencias

Hasta la semana epidemioldgica 24 se han notificado 100 personas
gue presentan reincidencias de intoxicacién por sustancias
quimicas; de estas 89 son reincidentes en dos oportunidades y 11
son reincidentes tres oportunidades El principal tipo de exposicion
de dichas reincidencias fue intencional psicoactivo, seguido por el
intencional suicida
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Zoonosis

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades no transmisibles, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

Cancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos nuevos
gue iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155, en la semana
epidemiolégica 01 del afio 2016

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
56 casos confirmados de cancer de mamay cuello uterino; 51 casos
de esta semana y cinco casos de semanas anteriores notificados
de manera tardia A la fecha han ingresado al Sivigila 1 000 casos
confirmados de cancer de mamay cuello uterino; 643 corresponden
a cancer de mama; en la semana epidemioldgica 24 se natificaron
35 casos de cancer de mama, 33 de esta semana y dos caso de
semanas anteriores notificados de manera tardia (Grafica 54)

Grafica 54
Casos notificados de cancer de mama,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Hasta la semana epidemioldgica 24 se ha recibido notificacion de
cancer de mama de 38 municipios de 19 departamentos y cuatro
distritos, registrando la mayor notificacién las grandes ciudades Por
procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Norte de
Santander, Risaralda y Barranquilla, registraron el mayor numero
de casos, concentrando el 76,3 % de la procedencia de los casos;
en el departamento de Guainia se notificd un caso procedente de
Venezuela (Grafica 55)

Gréfica 55
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

300
8 250
@
o 200
3
° 150
o
o 100
§
0 IIIIIlI'lIIlIl.--....l....__,,,
R N R R R L R R R A L
2356802288 cg225650208¢882=5E3c888<cs
D8 EC8S5EBESE XTI LICc3ol T TS TELS
885858258808 T800sTRE0R3ISEsO0GKR
Ed_E0ug5O0:° cosg® [BE g 0Ly =
< 8s8x 8T I 85 <OEOC g 3 o
sotg & o 5 3§ < d
%% o (] S
So ©
g . o
Z  mNotificacién ®Procedencia Entidad Territorial

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 60,2% de los casos de cancer de mama se registré en el Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016

régimen contributivo; el 93,2% en la cabecera municipal; el 60,0
24 18,2% en el grupo de 70 y mas afios Por pertenencia étnica,

. . ©v 50,0
cinco casos (el 0,8 %) en indigenas, dos casos (el 0,3 %) en a
ROM (gitano) y siete (el 1,1 %) en afrocolombianos (Tabla 61) S 400
©
] 2 © 30,0
JUN Tabla 61 s
Comportamiento demografico y social de los casos de cancer de mama 8 20,0
] 8 N notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 £ 10,0
Variable Categoria Mama %
Contributivo 387 60,2 0,0 —
Especial 37 58 Alta Media Baja Sin dato
Indeterminado 7 1.1 Oportunidad de toma y resultado de biopsia

Tipo de régimen

No Asegurado 6 0,9
Excepcion 2 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Subsidiado 204 317
Indigena 5 0,8 .. . , ,
ROM(gitano) ) 03 El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
L Raizal 0 0,0 resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30
Pertenencia étnica . . . - . . .
Palenquero 0 00 y 45 dias oportunidad media y méas de 45 dias oportunidad baja; el
Aff°°‘é')‘:r”;b'a”° 62; 9;; 18,2 % de los casos notificados con inicio de tratamiento registran
Cabecera Municpal =39 %2 una oportunldad_ alta; los casos que no tlener_l dato se,ejncuentran
Area de ocurrencia Centro Poblado 25 39 en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente (Grafica 57)
Rural Disperso 19 3,0
20 a 24 afios 1 0,2 Grafica 57
25a29 ar:ws 8 1.2 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de cancer de mama
30 a 34 afios 18 28 notificados, Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016
35a 39 afios 36 5,6 70.0
40 a 44 afios 50 78 '
Grupos de edad 45 a 49 afios 79 12,3 60,0
50 a 54 afios 89 13,8 @
55 a 59 afios 88 13,7 @ 50,0
60 a 64 afios 89 138 by
652 69 afios 68 106 © 40,0
70 y més afios 117 18,2 8 300
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 S
S 20,0
e o
La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de 10,0
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media 00 — .

cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 54,6 % de los casos registraron una oportunidad alta
(Grafica 56)
Gréfica 56
Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de mama naotificados,

Alta Media Baja Sin dato
Oportunidad desde resultado de biopsia e inicio de tratamiento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica De los 1 000 casos notificados, 357 son de cancer de cuello uterino;  EI 56,9 % de los casos de cancer de cuello uterino se registraron en
en la semana epidemioldgica 24, se notificaron 23 casos, 20 de esta el régimen subsidiado; el 86,6 % en la cabecera municipal; el 20,2 %
24 semanay tres casos de semanas anteriores notificados tardiamente  en el grupo de 30 a 34 afios Por pertenencia étnica, se registraron
(Gréfica 58) tres casos (el 0,8%) en indigenas, un caso (el 0,3%) en ROM
(gitano) y cinco casos (el 1,4 %) en afrocolombianos (Tabla 62)
'l 2 Gréfica 58
JUN Casos notificados de cancer de cuello uterino, Tabla 62
Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016 Comportamiento demografico y social del cancer de cuello uterino notificado,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-24, 2016
JUN 40
v 35 Variable Categoria Cuello Uterino %
3 30 Contributivo 119 333
8 25 Especial 7 2,0
T 20 Tioo de régimen Indeterminado 14 39
g 15 P 9 No Asegurado 8 2,2
E 10 Excepcion 6 1,7
Z 5 I IIII | Subsidiado 203 56,9
o =0 L. Indigena 3 0,8
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 ROM(gitano) 1 03
Semanas epidemiolégicas Pertenencia étnica Raizal 0 0,0
Palenquero 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Afrocolombiano 5 1.4
Otro 348 975
Hasta la semana epidemioldgica 24 se ha recibido notificacion de A . Cabecerap'\"ulnidpa' 3‘1)9 82’6
cancer de cuello uterino de 39 municipios de 19 departamentos y rea de ocurrencia %i’:gl"m:;ef:g 3: 8‘3
de cuatro distritos Por procedencia, Bogota, Antioquia, Meta, 152 19 afios 1 03
Barranquilla, Cartagena y Quindio registraron el mayor nimero de 20 a 24 afios 19 53
casos, concentrando el 69,7 % de los casos (Grafica 59) 25229 aftos 42 118
30 a 34 afios 72 20,2
s i ; W
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y Grupos de edad 45 249 afios 45 12Y6
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 50 a 54 afios 27 7Y6
g 150 55 a 59 afios 28 78
%) 60 a 64 afos 15 42
S 100 65 a 69 afios 18 5,0
T 5o 70 y mas afios 18 5,0
g I Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 49,9% de los casos notificados con entrega de
resultados registraron una oportunidad alta (Gréafica 60)

Gréfica 60
Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de cuello uterino
notificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30
y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el
11,2 % de los casos con el dato de inicio de tratamiento notificados
registran una oportunidad alta; los casos que no tienen dato se
encuentran en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente
(Gréfica 61)

Gréfica 61
Oportunidad en el inicio del tratamiento de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 24 de 2016 se notificaron 482 casos,
378 de esta semana y 104 de semanas anteriores notificados de
manera tardia; en la semana 24 del afio 2015 se notificaron 289
casos A lafecha, se notificaron al Sivigila 8 771 casos de morbilidad
materna extrema (Grafica 62)

Gréfica 62
Notificacion de morbilidad materna extrema por semana epidemiolégica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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2016 Semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por residencia, Bogot4, Antioquia, Cundinamarca, Valle del Cauca,
Cartagena, Huila, Cérdoba, La Guajira, Cesar y Bolivar, concentran
el 66,7 % de los casos notificados en el pais (Tabla 63)

Salud mental

. NACIONAL DE

Brotes y emergencias

Transmision por vector ™1 SALUD

Tabla 63
Notificacion de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 2103 24,0
Antioquia 645 7,4
Cundinamarca 552 6,3
Valle del Cauca 501 5,7
Cartagena 461 53
Huila 424 4,8
Coérdoba 323 3,7
La Guajira 309 3,5
Cesar 267 3,0
Bolivar 266 3,0
Santander 265 3,0
Atlantico 254 2,9
Cauca 244 2,8
Narifio 214 2,4
Magdalena 211 2,4
Boyaca 204 2,3
Barranquilla 193 2,2
Tolima 174 2,0
Santa Marta 169 1,9
Meta 159 1,8
Norte de Santander 117 1,3
Sucre 112 1,3
Casanare 97 1,1
Caldas 80 0,9
Caqueta 77 0,9
Risaralda 67 0,8
Arauca 56 0,6
Putumayo 52 0,6
Quindio 46 0,5
Chocé 39 0,4
Vichada 28 0,3
Buenaventura 22 0,3
Amazonas 15 0,2
Guaviare 10 0,1
Guainia 6 0,07
Exterior 4 0,05
San Andrés y Providencia 3 0,03
Vaupés 2 0,02
Colombia 8771 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Se han notificado casos de morbilidad materna extrema de
residentes en 717 municipios de 32 departamentos y los cinco
distritos del pais; Bogota con el 24,0 %, Cartagena con el 5,3 %, Cali
con el 3,9 %, Medellin con el 2,9 %, Barranquilla con el 2,2 %, Santa
Marta con el 1,9%, Soacha y Valledupar con el 1,7 % cada uno,
Soledad con el 1,5 % y Riohacha con el 1,4 %, los cuales retnen el
46,4 % de los casos
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La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemiolégica 24 de 2016, se ha notificado en mujeres
residentes en el area urbana con 79,5 % y presentan la mayor razon
de morbilidad materna extrema con 27,6 casos por 1000 nacidos
vivos; el 49,4% de los casos se ha notificado en el régimen
subsidiado; la razon de morbilidad materna extrema mas alta se
registro en las afiliadas al régimen contributivo con 30,4 casos por
1 000 nacidos vivos Por pertenencia étnica, el 93,0 % de los casos
se registré en las mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor

superan esta razon nacional Las cinco entidades territoriales con la
mayor razon de morbilidad materna extrema preliminar son
Cartagena con 51,5 casos, La Guajira con 49,2, Vichada con 48,1,
Huila con 42,5 y Bogota con 41,5 casos por 1000 nacidos vivos

(Grafica 63)

Gréfica 63

Razo6n de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

«n 60,0
razon de morbilidad materna extrema se registré en las mujeres de %’ 50.0
pertenencia etnia indigena con 41,1 casos por 1000 nacidos vivos 2 400
Por grupos de edad, el 24,4% de los casos se notificé en las ?g 30’0
mujeres de 20 a 24 afos; la mayor razén de morbilidad materna s
extrema se registrd en las mujeres de 40 y mas afios con 56,7 casos g 200
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Comportamiento demogréfico y social de los casos de morbilidad materna o E%S gP%5g” 83~ ©8 2"gE 693 £5¢ & '55‘3 >33
extrema, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 & =g 2 < a g 2 E
) ] Razén de MME por © pS e 2
Variable Categoria Casos % 1 000 nacidos vivos 5 %
Area de Urbana 6 969 79,5 27,6 _ o o <
residencia Rural 1802 20,5 26,9 Entidad territorial de residencia 8
Contributivo 3900 44,5 30,4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 DANE,
Subsidiado 4 330 49,4 25,4 Estadisticas Vitales, 2014p
Tipo de régimen Excepcion 184 2,1 Sin dato
Especial 77 0,9 Sin dato .
No Qﬁ.iado 280 32 233 Por causas agrupadas de morbilidad materna extrema, hasta la
R(I)n'\c/lﬁg_eina 2% gg S 31& semana epidemiolégica 24 de 2016 la mayor proporcion
bertenencia M(gitano) 2 01 oin dato corresponden a trastornos hipertensivos con el 62,5% de los casos
étnica Palenquero 1 0,0 Sin dato (Tabla 65)
Afrocolombiano 273 3,1 16,3
Otro 8158 93,0 27,6
10 a 14 afios 103 1,2 333 Tabla 65
15 a 19 afios 1638 18,7 23,6 Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
20 a 24 afios 2142 24,4 22,9 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
Grupos de edad 25 a 29 afios 1910 21,8 26,7 Causas agrupadas Casos %
gg : gg :282 i 312 ﬂ; igg Trastornos hipertensivos 5482 62,5
20 PR ' ' Complicaciones hemorréagicas 1334 15,2
y mas anos 383 4.4 56.7 Otra causa 1037 11,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 DANE, Sepsis de origen no obstétrico 276 3’1
Estadisticas Vitales, 2014p Sepsis de origen obstétrico 249 2,8
; N . o Enfermedad preexistente que se complica 176 2,0
La razon de morbilidad materna extrema nacional preliminar es de Complicaciones del aborto 160 1,8
Sepsis de origen pulmonar 57 0,6

27,5 casos por 1000 nacidos vivos y 12 entidades territoriales

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Notificacién de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia,

24 . N . . Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
En la semana eplde_mlologlca 24 de_ 2016, se notificaron al sivigila Entidad Territorial Casos %
13 casos de mortalidad materna, diez de esta semana y tres de Antioguia 15 96
semanas anteriores notificadas de manera tardia; en la semana Narifio 13 83
. . . La Guajira 13 8,3
] 2 JUN epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron ocho casos A lafecha han Valle del Cauca 12 768
ingresado al Sivigila 223 casos confirmados de mortalidad materna, gggmé g g}
. . 0CO ,
‘| 8 157 correspondientes a muertes maternas tempranas (las ocurridas Cordoba 8 51
JUN durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada las Cauca 7 45
gestacion), 55 corresponden a muertes maternas tardias (las "B"c??::;e”a g gg
ocurridas desde el dia 43 y has un afio de terminada la gestacién) Cesar 5 32
y 11 correspondientes a muertes por lesiones de causa externa golima j gg
s ucre ),
(Gréfica 64) Caquets H 25
Atlantico 4 2,5
Gréfica 64 Barranquilla 4 25
Notificacion de mortalidad materna temprana por semana epidemioldgica, galf}‘a Marta ‘31 %g
. . - rzus _ _ olivar y
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 Norts de Santander 3 19
16 Cundinamarca 3 19
Huila 3 1,9
® 14 Vichada 3 1,9
2 12 Meta 3 19
8 Santander 2 13
3 10 Cartagena 2 1,3
o s Putumayo 1 0,6
QE) Quindio 1 0,6
S 6 Vaupés 1 0,6
z Guainia 1 06
4 Caldas 1 06
2 Guaviare 1 0,6
Buenaventura 1 0,6
0 Amazonas 1 0,6
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Exterior 1 06
Arauca 1 0,6
N 2016 ==—2015 . : : Risaralda 1 0,6
Semanas epidemiologicas Totl 157 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por residencia, se han notificado muertes maternas tempranas en  Se han notificado muertes maternas tempranas en residentes de 95
el 94,5 % (35/37) de las entidades territoriales; Antioquia Narifio, La  municipios y cinco distritos del pais Bogota, Medellin, Barranquilla,
Guajira, Valle del Cauca, Bogota, Choco, Cordoba, Cauca, Pasto, Cali, Santa Marta, Clicuta,Buenaventura, Maicao, Quibdo,
Magdalena, Boyaca, Cesar, Tolima, Sucre, Caqueta, Atlantico, Cartagena, Cumaribo, Valledupar, Tierralta, Riohacha, Palmira,
Barranquilla, Santa Marta, Bolivar, Norte de Santander, Sopledad, Necocli, Buga, Monteria, Uribia, Santander de Quilichao,
Cundinamarca, Huila, Vichada y Meta, notificaron el 90,2 % de los

casos (Tabla 66)
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Popayan, Plato, Ricaurte y Villavicencio notificaron el 52,9 % de los
casos del pais (Tabla 67)

Tabla 67

Inmunoprevenibles

Alimentos y agua

Salud mental

Notificacion de mortalidad materna temprana por municipio de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Municipios/ Distritos de residencia

Casos

Bogota 9 57
Medellin 7 45
Barranquilla 6 38
Pasto 5 32
Cali 5 32
Santa Marta 4 25
Cucuta 3 19
Buenaventura 3 19
Maicao 3 19
Quibdo 3 19
Cartagena 3 1,9
Cumaribo 3 1,9
Valledupar 3 19
Tierralta 2 1,3
Riohacha 2 1,3
Palmira 2 1,3
Soledad 2 1,3
Necocli 2 1,3
Buga 2 1,3
Monteria 2 1,3
Uribia 2 13
Santander de Quilichao 2 13
Popayan 2 13
Plato 2 1,3
Ricaurte 2 1,3
Villavicencio 2 1,3
Barranco de Loba 1 0,6
Barranco Minas 1 0,6
Bolivar 1 0,6
Apartado 1 0,6
Carmen del Darién 1 0,6
Cartagena del Chaira 1 0,6
Ibague 1 0,6
La Estrella 1 0,6
La Vega 1 0,6
Litoral del Bajo San Juan 1 0,6
Magui (payan) 1 0,6
Maria La Baja 1 0,6
Mita 1 0,6
Barrancas 1 0,6
* Putumayo Municipio desconocido 1 0,6
Planeta Rica 1 0,6
Dibulla 1 0,6
Puerto Boyaca 1 0,6
Puerto Rico 1 0,6
Puerto Wilches 1 0,6
Pupiales 1 0,6

Transmision sexual

Micobacterias

Q INSTITUTO
. NACIONAL DE

Transmision por vector Brotes y emergencias ™1 SALUD
Municipios/ Distritos de residencia Casos %
Quimbaya 1 0,6
Rioquito 1 0,6
Sahagun 1 0,6
San Juan del Cesar 1 0,6
Aguachica 1 0,6
Santo Tomas 1 0,6
Sincelejo 1 0,6
Sincé 1 0,6
Timana 1 0,6
Totord 1 0,6
Tumaco 1 0,6
Turbaco 1 0,6
Viota 1 0,6
Zipaquira 1 0,6
Fonseca 1 0,6
Campamento 1 0,6
Bello 1 0,6
Espinal 1 0,6
El Banco 1 0,6
Lloro 1 0,6
Solano 1 0,6
San Jose del Guaviare 1 0,6
Rovira 1 0,6
Ortega 1 0,6
San Martin Meta 1 0,6
Envigado 1 0,6
Exterior 1 0,6
Puerto Narifio 1 0,6
Sora 1 0,6
Bojaya 1 0,6
Sincelejo 1 0,6
Villapinzon 1 0,6
Becerril 1 0,6
Fortul 1 0,6
Campoalegre 1 0,6
Bucaramanga 1 0,6
Roberto Payan 1 0,6
Cerete 1 0,6
Tunja 1 0,6
Combita 1 0,6
Maicao 1 0,6
Araguani 1 0,6
Coper 1 0,6
Cartago 1 0,6
Caceres 1 0,6
Barbacoas 1 0,6
Pivijay 1 0,6
Bolivar(Antioquia) 1 0,6
Pereira 1 0,6
Vigia del Fuerte 1 0,6
Chaparral 1 0,6
Chigorodo 1 0,6
Valencia(cordoba) 1 0,6
Total 157 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 68,2 % de los casos de mortalidad materna temprana se registré
en mujeres residentes en el area urbana; la mayor razén de
mortalidad materna temprana se registré en el area rural con 74,6
muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 65 %,
se registro en el régimen subsidiado, la mayor razon se present6 en
la poblacion de mujeres no afiliadas con 66,4 muertes maternas
tempranas por 100000 nacidos vivos; el 69,4 %, se notificé en
mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén se encontro
en las mujeres de pertenencia étnica raizal con 598,8 muertes
maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 24,2 % se
notificé en las mujeres de 25 a 29 afios; la mayor razén se registré
en las mujeres de 10 a 14 afios con 258,8 muertes maternas
tempranas por cada 100000 nacidos vivos (Tabla 68)

Tabla 68
Comportamiento demogréafico y social de los casos de mortalidad materna
temprana, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Razon de MM por

Variable Categoria Casos % 100 000 nacidos
vivo

Area de Urbano 107 68,2 424

residencia Rural 50 318 74,6

Contributivo 46 29,3 358

Subsidiado 102 65,0 59,8

Tipo de régimen Excepcion 0 0,0 0,0

Especial 1 0,6 0,0

No afiliado 8 5,1 66,4

Indigena 24 15,3 343,3

ROM(gitano) 0 0,0 0,0

Pertenencia Raizal 1 0,6 598,8

étnica Palenquero 1 0,6 0,0

Afro colombiano 22 14,0 131,2

Otros 109 694 36,9

10 a 14 afios 8 5,1 258,8

15a 19 afios 30 19,1 43,1

20 a 24 afios 35 223 375

Grupos de edad 25a 29 afios 38 242 53,2

30 a 34 afios 19 12,1 37,6

35a 39 afios 21 134 84,8

40 y més afios 6 3,8 88,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 DANE,
Estadisticas Vitales, 2014p

La razon de mortalidad materna nacional es de 49,6 casos por
100000 nacidos vivos Las entidades territoriales con las mayores
razones de mortalidad materna, superiores a 100 casos por 100000
nacidos fueron Vichada con 515,5, Vaupés con 467, Guainia con
333,3, Choco con 227,4, La Guajira con 206,9, Narifio con 143,6 y
Caqueta 106,3 casos por cada 100000 nacidos vivos
(Gréfica 65)

Grafica 65

Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

600,0
500,0
S 400,0
o8
8 > 3000
- >
= 0
[SHe]
s8e 200,0
=3
Q & 100,0
&

0,0 :
SgEgfoENEN Yl ON YT OTgTg
man%:%mm:moggzsgﬂmgewggmmia
S3c8558358838po0583EE8Gc=cs0oLT
L8320p2Z2a 50O 238 =8 0 S 5= m c 385 £
>>0 o8 9§ Zg Q9SE st &

© cc () OF < = I £
4 3 s © o g O kS
n L) 0 S
s )

>

Entidad territorial de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
DANE, Estadisticas Vitales, 2014p
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24 Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana  Enla semana epidemiolégica 24 de 2016 se notificaron 185 muertes

epidemioldgica 24 de 2016, la mayor proporcion corresponde a  perinatales y neonatales tardias, 108 de esta semana y 77 de
trastornos hipertensivos con el 19,1% de los casos Por tipo de  semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana

] 2 JUN causas, el 45,2 % corresponden a causas directas, el 35,7 % a  epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 184 casos A la fecha, se
causas indirectas y el 19,1 % se encuentran en estudio (Tabla 69) han notificado al Sivigila 3 981 casos (Gréfica 66)

] 8 JUN Tabla 69 Gréfica 66
Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada, Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemiolégica,
Colombia, semanas epidemiologicas 01-24, 2016 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2015-2016

Tipo Causa agrupada Casos % 250
Trastorno hipertensivo 30 19,1
Complicacion hemorragica 17 10,8
Sepsis obstétrica 14 8,9 200 |

Directa Aborto 4 25 “
Derivada del tratamiento 3 1,9
Embolia obstetrica 2 13 » 150
Embarazo ectopico roto 1 06 3
Sepsis no obstétrica 20 12,7 8 100
Oncoldgica 10 6,4 o
Cardiopatia 9 57 QE)
Indirecta Enfermedad respiratoria 4 2,5 s 50

Malaria 2 13 z
Cerebrovascular 7 45 0 | |
Hematoldgica 2 1,3
Varicela zoster 1 06 1357 9111315171921232527293133353739414345474951
Electrocucion 1 0,6

En estudio En estudio 30 19,1 2016 2015 Semana Epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Segun el momento de ocurrencia, 1856 casos (el 46,6%)
corresponden a muertes fetales anteparto, 474 casos (el 11,9 %) a
muertes fetales intraparto, 1070 casos (el 26,9 %) a muertes
neonatales tempranas, 581 casos (el 14,6 %) a muertes neonatales
tardias
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Por residencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Cérdoba, Cesar y Santander notificaron el 50,3% de los casos en el
pais A la fecha, las 37 entidades territoriales notificaron muertes
perinatales y neonatales tardias por residencia (Tabla 70)

Zoonosis

Tabla 70
Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 628 15,8
Antioquia 412 10,3
Valle del cauca 284 7,0
Cundinamarca 229 58
Cordoba 156 39
Cesar 152 38
Santander 150 3,7
Cauca 143 3,6
Cartagena 136 34
Barranquilla 135 34
Huila 132 33
Norte santander 121 3,0
Meta 102 2,6
Narifio 102 2,6
Tolima 99 25
Boyaca 97 24
Atlantico 96 24
Bolivar 92 2,3
Guajira 92 2,3
Magdalena 82 2,1
Sucre 80 2,0
Choco 57 14
Risaralda 55 14
Caldas 53 13
Santa marta 46 1.2
Caqueta 44 11
Putumayo 40 1,0
Quindio 37 0,9
Casanare 34 0,9
Arauca 24 0,6
Buenaventura 17 0,4
Vichada 14 0,4
Amazonas 1" 0,3
Vaupés 8 0,2
Guainia 6 0,2
Guaviare 6 0,2
San andres 6 0,2
Exterior 3 0,1
Total 3981 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
sl ; SALUD
Transmision por vector Brotes y emergencias |

Por residencia, se han notificado casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en los 32 departamentos, los cinco distritos y 668
municipios; Las entidades territoriales que notificaron la mayor
proporcion de muertes fueron Medellin con 169 (el 4,2 %), Cali con
161 (el 4,0 %), Cartagena con 136 (el 3,4 %), Barranquilla con 135
(el 3,3 %), Valledupar con 76 (el 1,9 %) y Villavicencio con 63 (el
1,5 %)

El 77,2% de las muertes perinatales y neonatales tardias se
registraron en el area urbana; la tasa mas alta se registré en el area
rural con 13,4 muertes por cada 1000 nacidos vivos; el 55,1 % en
el régimen subsidiado; la tasa mas alta se registré en los no afiliados
con 14,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos El 91,0% en la
pertenencia étnica “ofro”, la tasa mas alta se registro en la
pertenencia étnica indigena con 25,0 muertes por 1000 nacidos
vivos; el 27,6 % en hijos de mujeres de 20 a 24 afios; la tasa mas
alta de mortalidad perinatal y neonatal tardia se registré6 en mujeres
de 10 a 14 afios con 28,6 muertes por 1000 nacidos vivos (Tabla
71)

Tabla 71
Comportamiento demografico y social de los casos de mortalidad perinatal y

neonatal, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Tasa de MPNT por

. . o
Variable Categoria Casos % 1000 nacidos vivos

Area de residencia Urbano 3072 2 120

Rural 909 22,8 134

Contributivo 1511 38,0 11,6

Subsidiado 2193 55,1 12,7

Tipo de régimen Excepcion 67 1,7 8,0

Especial 39 1,0 SD

No afiliado 171 42 14,0

Indigena 179 45 25,0

ROM(gitano) 13 0,3 b

Pertenencia étnica Raizal 4 0.1 SD

Palenquero 2 0,1 SD

Afrocolombiano 160 4,0 95

Otros 3623 91,0 12,1

10 a 14 afios 91 2,3 28,6

15 a 19 afios 806 20,2 115

20 a 24 afios 1100 27,6 11,6

Grupos de edad 25 a 29 afios 810 20,3 11,2

30 a 34 afios 614 15,4 12,0

35 a 39 afios 393 9,9 15,6

40 y mas afios 167 43 241

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 DANE,
Estadisticas Vitales, 2014
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La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de 12,3
muertes por 1000 nacidos vivos; 18 de las entidades territoriales
superan la tasa nacional Vaupés con 36,0, Vichada con 23,4,
Guainia con 19,6, Putumayo con 18,4, Chocé con 15,9, Cauca con
15,6, San Andrés con 15,4, Cartagena y Amazonas con 14,9
muertes por 1000 nacidos vivos registran las tasas mas altas a nivel
nacional (Gréfica 67)

Gréfica 67
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
11 casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion en
menores de cinco afos, seis de esta semana y cinco de semanas
anteriores notificados de manera tardia; cinco casos corresponden
a muertes probables por desnutricion y seis a diferentes patologias
gue registran desnutricion como uno de los diagndsticos En la
semana epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron cinco casos A la
fecha han ingresado al Sivigila 126 casos probables de muertes por
y asociadas a desnutricién, que se encuentran en estudio para su
clasificacion final y para definir la causa de muerte (Gréfica 68)

Gréfica 68
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

A la fecha han ingresado al Sivigila 26 casos probables de muertes
por desnutricion, que se encuentran en estudio para su clasificacion
final y para definir la causa de muerte Por residencia, La Guajira,
Vichada, Cesar, Choc6 y Magdalena han notificado el 65,3 % de
estas muertes (Grafica 69)
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Grafica 69
Casos notificados de muertes probables por desnutricién en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 24, 2016

Zoonosis

Entidad territorial casos %
Guajira 4 154
Vichada 4 154
Cesar 3 115
Choco 3 115
Magdalena 3 11,5
Cordoba 2 7,7
Risaralda 2 7,7
Antioquia 1 38
Barranquilla 1 38
Meta 1 3,8
Putumayo 1 3,8
Vaupés 1 38
Total 26 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 42,3 % de los casos se registré en el sexo femenino y el 57,7 %
en el sexo masculino; el 65,4% en menores de un afo Por
pertenencia étnica, 18 casos (el 69,2 %) se notificaron en indigenas,
siete casos (el 26,9 %) como otros grupos, un caso (el 3,8 %) en
afrocolombiano; el 57,7 % eran residentes del area rural disperso,
el 84,6 % pertenecian al régimen subsidiado, el 15,4% no se
encontraban afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Tabla 72)

Tabla 72
Comportamiento demografico y social de muertes notificadas como
probables por desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 24 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 1 423
Masculino 15 57,7

Menores de un afio 17 654

Grupos de edad 14 4 afios 9 346
Indigena 18 69,2

Pertenencia étnica Afrocolombiano 1 3,8
Otros 7 26,9

Cabecera municipal 10 38,5

Area Centro poblado 1 38
Rural disperso 15 57,7

Tipo de régimen No afiliado 4 15,4
Subsidiado 22 84,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En los menores de un afio la mediana de peso al hacer fue de 2600
gramosy la de talla de 44 cm, con una mediana de peso al momento
de la muerte de 4 600 gramos y de talla de 58 cm; en el grupo de
edad de uno a cuatro afios la mediana de peso al momento de la
muerte fue de 7 700 gramos y de talla de 70,5 cm EIl 88,5 % de las
madres de estos nifios registran bajo o ningun nivel educativo y
pertenecen al estrato socioeconémico uno

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2016, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de andlisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacién final del caso
con un plazo méaximo de cuatro semanas epidemiologicas después
de la notificacion del caso (Tabla 73)

Tabla 73
Cumplimiento en unidades de analisis de muertes probables pory
asociadas a desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 20, 2016
Casos de muerte Unidades andlisis Unidades andlisis
registradas realizadas pendientes

Entidad territorial

Antioquia
Barranquilla
Bogota
Bolivar
Boyaca
Cauca
Cesar
Choco
Coérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guajira
Huila
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Risaralda
Santa MartaD C
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés
Vichada
Total 89 40

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de salud mental, que son responsabilidad de
] 2 JUN las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
] 8 JUN evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
1546 casos de intento de suicidio, 260 de esta semana y 1286 de
semanas anteriores notificados de manera tardia A la fecha han
ingresado al Sivigila 7 008 casos de intento de suicidio confirmados
por clinica (Gréfica 70)

Notificaron casos 671 municipios de 32 departamentos y cinco
distritos Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Huila
y Tolima son las entidades con mayor numero de casos Yy
concentran el 52,2 % de los eventos notificados (Gréfica 71)

i Gréfica 71
~ Grafica70 o Casos notificados de intento de suicidio por entidad territorial de procedencia,
Casos notificados de intento de suicidio, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-24, 2016
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El 62,8 % de los casos de intento de suicidio se registrd en el sexo
femenino; el 81,9% proceden de las cabeceras municipales, el
29,8 % se registraron en el grupo de 15 a 19 afos

Por pertenencia étnica, 203 casos (el 2,9%) se notific6 en
afrocolombianos, 146 casos (el 2,1 %) en indigenas, 26 casos (el
0,4 %) en ROM (gitanos) y siete casos (el 0,1 %) en raizales (Tabla
74)

Tabla 74
Comportamiento demografico y social de los casos de intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria NUmero de casos %
Sexo Femen?no 4403 62,8
Masculino 2605 372
Cabecera Municipal 5740 819
Area de Procedencia Centro Poblado 441 6,3
Rural Disperso 827 118
Indigena 146 21
ROM(gitano) 26 0,4
o Raizal 7 0,1
Pertenencia Etnica Palenquero 0 00
Afrocolombiano 203 29
Otros 6626 945
1 a4 afios 2 0,0
5a9afios 33 0,5
10 a 14 afios 929 133
15 a 19 afios 2091 298
20 a 24 afios 1350 193
25 a 29 afios 853 122
30 a 34 afios 565 8,1
Grupo de Edad 35 a 30 afios 1 54
40 a 44 afos 241 34
45 a 49 afos 195 2,8
50 a 54 afios 117 1,7
55 a 59 afios 106 15
60 a 64 afos 46 0,7
65 0 mas afios 99 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En el 43,1% de los casos de intento de suicidio notificados a
Sivigila, se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros
factores comunmente identificados fueron los sintomas depresivos,
problemas econdémicos y pérdida de lazos afectivos (los pacientes
pueden tener mas de un factor relacionado) (Tabla 75)
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Tabla 75
Factores relacionados al intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Factores asociados Numero de casos %
Conflictos recientes con la pareja 3023 43,1
Sintomas depresivos 2381 34,0
Problemas econdmicos, legales o sociales recientes 1630 233
Pérdida de lazos afectivos 1628 23,2
Ideacion suicida persistente 1366 19,5
Consumo de SPA 621 89
Asociado a antecedentes de violencia intrafamiliar 717 10,2
Antecedente personal de trastorno psiquiatrico 623 89
Historia familiar de conducta suicida 244 35
Otros sintomas psiquiatricos 339 48
Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos 245 35
Victima violencia 210 3,0
Enfermedad grave en un familiar 173 25
Asociado antecedentes de abuso sexual 9% 14
Enfermedad grave dolorosa o incapacitante 5 08

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los casos reportados a Sivigila por intento de suicidio, 2271
casos (el 32,4 %) reportan intentos previos de suicidio, de estos,
847 casos (el 37,3 %) tienen un intento previo, 677 casos (el 29,8 %)
tienen dos intentos previos, 319 casos (el 14 %) tienen tres intentos
previos, 332 casos (el 14,6 %) tienen mas de tres intentos previos y
en 96 casos (el 4,2%) aunque se reportan intentos previos se
desconoce la cantidad de los mismos

Se recibié notificacién de 3 307 casos (el 47,2 %) con diagnosticos
previos de enfermedad mental, siendo el mas comun el trastorno
depresivo con el 32,1 % En 530 de los casos notificados al Sivigila,
se reporté comorbilidad con dos o mas trastornos psiquiatricos
(Tabla 76)

Tabla 76
Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Trastornos psiquiatricos asociados Numero de casos %
Trastorno depresivo 2248 321
Otros trastornos afectivos 611 8,7
Abuso de SPA 495 71
Otros trastornos psiquiatrico 272 39
Esquizofrenia 128 1,8
Trastornos bipolar 185 2,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016



Semana

Epidemioldgica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificaciéon Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
™ NACIONAL DE
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias m SALUD

El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos
sexos fue la intoxicacion con el 68,8 %, seguido de las lesiones con
elementos corto punzantes con el 22% En 231 de los casos
notificados al Sivigila, se utilizé simultdneamente mas de un método
para el intento de suicidio Entre los casos reportados como otros
mecanismo, se registraron casos de inmolacién, lanzamiento a
cuerpos de agua y exposicion a corriente eléctrica (Tabla 77)

Tabla 77
Intentos de suicidio por método utilizado y sexo,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Femenino Masculino Total %
Intoxicaciones 3224 1596 4820 68,8
Arma Corto punzante 923 620 1543 22,0
Ahorcamiento 91 224 315 45
Lanzamiento al vacio 91 109 200 29
lanzamiento a vehiculo 36 27 63 0,9
Arma de fuego 23 32 55 0,8
Otros 15 29 44 0,6
Sin Dato 139 64 203 29

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
1233 lesiones de causa externa, 985 de esta semana y 248
notificados de manera tardia A la fecha han ingresado al Sivigila
15237 casos sospechosos de lesiones de causa externa; 14 662
corresponden a lesiones secundarias a accidentes de transito, 453
corresponden a lesiones ocasionadas por productos de consumo,
36 a lesiones ocasionadas por exposicion laboral en menores de 18
aflos y 86 a lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos
(Gréfica 72)

Gréafica 72
Casos de lesiones de causa externa notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Lesiones por productos de consumo

24 En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron 29 casos  El 65,3 % de las lesiones de causa externa secundarias a productos
de lesiones ocasionadas por productos de consumo, 28 de esta de consumo se registré en el sexo masculino; el 55,0 % pertenecen

semana y uno de semanas anteriores notificados de manera tardia &l regimen subsidiado, el 13,0 % se registr6 en el grupo de 1 a 4
-| 2 Por procedencia, Narifio, Cauca, Quindio, Caldas y Tolima @fios Por pertenencia étnica, 11 casos se notificaron en indigenas
JU registraron el mayor nimero de casos notificados, concentrando el ~ (€l 2,4 %) y tres casos en afrocolombianos (el 0,7 %) (Tabla 78)

67,5 % de la notificacion (Grafica)
] 8 JUN Tabla 78

Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de

" . Grafica . causa externa secundarias a productos de consumo,
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a productos de Colombia. semanas ebidemioléaicas 01-24. 2016

consumo por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas Variable : Categoria B 9 éasos %
epidemiolégicas 01-24, 2016 Sexo Femenino 157 347
160 1 Masculino 296 653
140 Tipo de régimen Subsidiado 249 55,0
8 120 - Contributivo 127 28,0
2 No afiliado 38 84
© 100 1 Excepcion 4 09
g 80 - Indeterminado 17 38
5 60 - Especial 18 4,0
£ 40 | Pertenencia étnica Indigena 1 24
4 ROM(gitano) 0 0
20 4 Raizal 0 0
0 - Palenquero 0 0
gg%g_gggg-ggggggggggg%ggggggg Afrocolombiano 3 0,7
mm.sggggm_ggg%gEgIE?.(—ﬁgg%gggga Otros 439 96,9
Zoo*o"gm%g‘ggg 8§ g O §5s o g2 Grupos de edad Menores de un afio 12 2,6
Y00 8@ 526 o 1a4afios 59 13,0
= 3 £ 5a 9 afios 35 7,7
> z 10 a 14 afios 27 6,0
Entidad territorial 15a 19 afios 35 7,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 20 a 24 afios 57 12,6
25a 29 afios 40 8,8
30 a 34 afios 37 8,2
35 a 39 afios 39 8,6
40 a 44 afios 29 6,4
45 a 49 afios 22 49
50 a 54 afios 22 49
55 a 59 afios 4 09
60 a 64 afios 10 2,2
65 y mas afios 25 55

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron 5 casos de
lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral en
menores de 18, tres de esta semana y dos de semanas anteriores
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El 83,3% de las lesiones de causa externa secundarias a

exposicion laboral en menores de 18 afios, se registro en el sexo
masculino; el 66,7 % pertenecen al régimen subsidiado, el 33,3 %

notificados de manera tardia Por procedencia, Cauca, Atlantico,
Guajira, Huila y Tolima registraron el mayor nimero de casos
notificados, concentrando el 58,3 % de la notificacion (Gréfica)

Gréfica

Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral
en menores de 18 afios por entidad territorial de procedencia, Colombia,

Numero de casos
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Tabla 79

se registré en el grupo de 15 a 18 afios Por pertenencia étnica, tres
casos se notificaron en indigenas (el 8,3%) y un caso en
afrocolombianos (el 2,8 %) (Tabla 79)

Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a exposicion laboral en menores de 18 afios,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 6 16,7
Masculino 30 83,3

Tipo de régimen Contributivo 4 11
Especial 1 2,8

No afiliado 2 56

Excepcion 2 5,6

Subsidiado 24 66,7

Indeterminado 3 8,3

Pertenencia étnica Indigena 3 8,3
ROM! gitano 0 0,0

Raizal 0 0,0

Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 1 2,8

Otros 32 88,9

Grupos de edad Menores de un afio 0 0,0
1a4 afios 6 16,7

5a 9 afios 10 27,8

10 a 14 afos 8 22,2

15 a 18 afios 12 33,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos

24 En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron dos casos  El 94,2% de las lesiones de causa externa secundarias a
de lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos, notificados  procedimientos estéticos, se registro en el sexo femenino; el 46,5 %
esta semana Por procedencia, Cartagena, Valle del Cauca, pertenecen al régimen contributivo, el 22,1 % se registré en el grupo

'| 2 . Antioquia, Santander y Cauca registraron el mayor nimero de de 25 a 29 afios Por pertenencia étnica, un caso se notifico en
Ju casos notificados, concentrando el 84,9% de la notificacion afrocolombiano (el 1,2 %) (Tabla 80)
-| 8 (Grafica)
JUN Tabla 80
Gréfica Comportamiento demografico y social de las lesiones de
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a procedimientos causa externa secundarias a procedimientos esteticos,

estéticos por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas _Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-24, 2016
epidemiolégicas 01-24, 2016 Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 81 94,2
30 4 Masculino 5 58
0 25 | Tipo de régimen Contributivo 40 46,5
3 Especial 17 19,8
S 20 - No afiliado 1 128
3 15 - Exce_ppién 1 1,2
<} Subsidiado 15 174
g 10 4 Indeterminado 2 2,3
% | Pertenencia étnica Indigena 0 0,0
ROM! gitano 0 0,0
0 - Raizal 0 0,0
@ R @& P RO DRSS @ @O O @ Palenquero 0 0,0
%q?’(\db ° ‘\\o& @Qb Q'z»&’@ci\‘A {b,&‘gé\,b{\‘\o i &’5‘0 .\5?}\ &z}é\ N\ eq}\(\ X @"’6 Afrocolombiano 1 1,2
BSOS E R o C @ Otros 85 988
W N @ Grupos de edad Menores de un afio 0 0,0
\° © 1a4 afios 2 23
Entidad territorial 5a9afios 0 0,0
10 a 14 afios 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 ;g Z ;Z 2282 12 122
25 a 29 afios 19 221
30 a 34 afios 13 15,1
35a 39 afios 17 19,8
40 a 44 afos 3 35
45 a 49 afios 7 8,1
50 a 54 afios 4 47
55 a 59 afios 4 47
60 a 64 afios 0 0,0
65 y més afios 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Segun el tipo de lesion ocasionada por productos de consumo, por
exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos
estéticos la mayor proporcion se registrd por heridas con 196 casos
(el 34,1 %); un paciente puede tener mas de una lesion (Tabla 81)

Tabla 81
Lesiones de causa externa segun el tipo de lesién ocasionada, por productos de
consumo, por exposicién laboral en menores de 18 afios y por procedimientos
estéticos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Tipo de lesion Casos %
Herida 196 341
Quemadura 185 322
Trauma 97 16,9
Fractura 48 8,3
Infeccién 41 71
Intoxicacion 15 2,6
Hemorragia 14 24
Sepsis 14 24
Asfixia 12 21
Depresion respiratoria 1 1,9
Amputacion 10 1,7
Perforacion 9 1,6
Choque eléctrico, electrocucion 7 1,2
Embolia 7 1,2
Necrosis 5 0,9
Poli trauma 3 0,5
Estrangulacion, sofocacién 1 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por lugar de ocurrencia, la mayor proporcion de lesiones de causa
externa por productos de consumo, por exposicion laboral en
menores de 18 afios y por procedimientos estéticos notificados a
semana epidemioldgica 24 es el hogar con 258 casos (el 44,9 %)
(Tabla 82)

Tabla 82
Lugar de ocurrencia de las lesiones de causa externa por productos de consumo,
por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos estéticos,
notificadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Lugar de ocurrencia del evento Casos %
Hogar 258 449
Calle 141 245
IPS 49 8,5
Centro estético 38 6,6
Zona comercial 21 3,7
Sin dato 16 2,8
Parque 15 2,6
Zona de cultivo 9 1.6
Industria 9 1,6
Avenida principal 8 14
Colegio 7 1,2
Spa 4 0,7
Mina cielo abierto 0 0
Mina subterranea 0 0

Total 575 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito

A semana epidemiologia 24 se ha recibido notificacion de lesiones
de causa externa secundarias a accidentes de transito de 193
municipios, 28 departamentos y los cinco distritos Por procedencia,
Valle del Cauca, Cauca, Huila, Norte de Santander y Tolima,
notificaron el mayor nimero de casos, concentrando el 68,7 % de la
notificacion (Gréafica 73)

Grafica 73
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 67,0% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de transito se registré en el sexo masculino; el 36,4 %
pertenecen al régimen contributivo, el 19,4 % se registré en el grupo
de 20 a 24 afios Por pertenencia étnica, se notificaron 338 casos
en afrocolombianos (el 2,3 %) y 176 casos en indigenas (el 1,2 %)
(Tabla 83)

Tabla 83
Comportamiento demografico y social de las lesiones de
causa externa secundarias a accidentes de transitos notificados,
Colombia, semana epidemioldgica 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 4833 33,0
Masculino 9829 67,0

Tipo de régimen Contributivo 5333 36,4
Especial 2034 13,9

Indeterminado 1021 7,0

No afiliado 2128 14,5

Excepcion 374 2,6

Subsidiado 3772 25,7

Pertenencia étnica Indigena 176 1,2
ROM, Gitano 103 0,7

Raizal 226 15

Palenquero 23 0,2

Afrocolombiano 338 2,3

Otros 13796 94,1

Grupos de edad Menor de un afio 28 0,2
1a4 afios 230 1,6

5a 9 afios 334 2,3

10 a 14 afios 580 4,0

15 a 19 afios 2076 14,2

20 a 24 afios 2847 19,4

25a 29 afios 2232 15,2

30 a 34 arios 1575 10,7

35a 39 afios 1238 84

40 a 44 afios 864 59

45 a 49 afios 724 49

50 a 54 afios 638 44

55 a 59 afios 443 3,0

60 a 64 afios 337 2,3

65 y mas afios 516 35

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Segun el tipo de lesion ocasionada secundaria a accidentes de  En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron a Sivigila
transito, la mayor proporcion se registro como’trauma Ieve_c,on6265 1818 casos sospechosos de violencia de género, 1209 de esta
casos (el 42,7 %); un paciente puede tener mas de unalesion (Tabla  semanay 609 de semanas anteriores notificados de manera tardia;

84)

Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de transito segin el tipo de
lesion ocasionada, Colombia, semana epidemioldgica 01-24, 2016

Tabla 84

Tipo de lesion Numero de casos %
Trauma 6265 42,7
Herida 5730 39,1
Poli trauma 3806 26,0
Fractura 3103 21,2
Quemadura 129 0,9
Hemorragia 98 0,7
Amputacion 63 04
Perforacion 55 0,4
Asfixia 54 0,4
Embolia 31 0,2
Necrosis 27 0,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

en la semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 1 391 casos
A la fecha han ingresado al Sivigila 37 434 casos sospechosos
(Gréfica 74)

Grafica 74
Casos notificados de violencia de género,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Nelgglelgle
Epidemiolégica Por procedencia, Antioguia, Bogota, Valle del Cauca, Santander y  Reportaron casos de violencia de género en 974 municipios, 32
Huila, han notificado el 49,2 % de los casos (Tabla 85) departamentos y cinco distritos; Bogota con el 11,7 %, Cali con el
24 5,6 %, Medellin con el 4,3 %, Bucaramanga con el 2,6 % y Neiva
3 o Tabla85 o _ con el 2,2 % han notificado el 26,4 % de los casos
Casos notificados de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
-l 2 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016 El 76,4 % de los casos de violencia se registré en el sexo femenino;
1 T 1 0, ’ . . .
JUN Amioqui;‘“dad fermitorial aaggj 12ﬁ el 56,5% en el régimen subsidiado; el 13,8% de los casos se
Bogota 4388 17 registré en el grupo de 10 a 14 afios Por pertenencia étnica, 1491
] 8 JUN \S/alkte Dgl Cauca gggg 133 casos (el 4,0%) fueron notificados en afrocolombianos, 912 (el
antanader R . s H
Huila 1901 51 2,4 %) en indigenas y 209 (el 0,6 %) en ROM (gitano) (Tabla
Cundinamarca 1694 45 86)
Narifio 1470 39
e ¥ _ _ Tabase N
Bolivar 1053 28 Comportamiento demograflco y somgl de.lo§ casos de violencia de género,
Caldas 986 26 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Casanare 969 26 Variable Categoria Casos %
Cauca 958 2,6 Femenino 28 581 76,4
Risaralda 892 24 Sexo Masculino 8852 23,6
Cesar 776 2,1 Indeterminado 1 0,003
Meta 765 2,0 Subsidiado 21133 56,5
Cérdoba 720 1,9 Contributivo 12191 326
Quindio 663 1.8 ) . No afiliado 2671 71
Sucre 654 17 Tipo de régimen Especial 606 16
Tolima 642 17 Indeterminado 466 1,2
i e
! Otros 34762 92,9
Cartagena g 1.2 Afrocolombiano 1491 40
Caqueta 428 1.1 Indigena 912 24
Guajira 348 0,9 Pertenencia étnica ) ’
Arauca 1 09 ROM(gitano) 209 06
Barranquilla 339 0,9 Raizal 50 0.1
Putumayo 283 0.8 Palenquero _ 10 0,03
Santa Marta 171 05 Menores de un afio 1839 49
Amazonas 126 03 1 a4 afios 4096 10,9
Choco 103 0,3 5a9aros 3322 8,9
Vichada 100 0,3 10 a 14 afios 5179 13,8
Buenaventura 92 0,2 15a 19 afios 4621 12,3
Guaviare 66 0,2 20 a 24 afios 4531 12,1
Exterior 29 0,1 25 a 29 afos 3837 10,3
Guainia 25 0,1 G de edad 30 a 34 afios 3080 8,2
San Andrés 21 0,1 upos de eda 35 39 afios 2142 57
Vaupés 12 0,03 40 a 44 afios 1467 39
Total 37434 100 45 a 49 afios 1018 2,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 50 a 54 afios 765 2,0
55 a 59 afios 491 1,3
60 a 64 afios 289 08
65 y mas afios 757 2,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de violencia de género es de 76,7 casos por
100000 habitantes Casanare, Santander, Amazonas, Huila y
Vichada, registran las mayores incidencias (Gréfica 75)

Gréfica 75
Incidencia de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-24, 2016
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En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
914 casos sospechosos de violencia fisica, 649 de esta semana y
265 de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la
semana epidemiolédgica 24 de 2015 se notificaron 747 casos A la
fecha han ingresado al Sivigila 18 500 casos sospechosos de
violencia fisica (Tabla 87)

Tabla 87
Distribucion de los tipos de violencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Tipo de violencia Casos %
Violencia fisica 18 500 494
Negligencia y abandono 8475 22,6
Abuso sexual 5961 15,9
Violencia psicolégica 2454 6,6
Actos sexuales violentos 1129 3,0
Violacién 582 1,6
Acoso sexual 286 0,8
Violencia sexual en conflicto armado 28 0,1
Explotacion sexual en nifios nifias y adolescentes 17 0,05
Trata de personas para explotacion sexual 2 0,01
Total 37434 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades transmitidas por vectores,
gue son responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales
y municipales

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato

En la semana epidemioldgica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
diez casos de enfermedad de Chagas, siete de esta semana y tres
de semanas anteriores notificados de manera tardia En la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 26 casos A la fecha han
ingresado al Sivigila 377 casos, diez en fase aguda (ocho
confrmados y dos probables) y 367 en fase cronica (161
confirmados y 206 probables), (Grafica 76)

Graéfica 76
Casos notificados de enfermedad de Chagas
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Casanare, Putumayo y Cdérdoba registraron el 80, 0% de los casos
de Chagas en fase aguda (Tabla 88)
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Tabla 88
Casos de enfermedad de Chagas en fase aguda por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 24, 2016

NACIONAL DE

Entidad territorial Probables Confirmados Total %
Casanare 0 5 5 50,0

Putumayo 0 2 2 20,0
Cordoba 0 1 1 10,0
Cesar 1 0 1 10,0
Cauca 1 0 1 10,0
Total 2 8 10 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Del total de casos notificados de enfermedad de Chagas en fase
aguda, el 50,0 % de los casos se registrd en el sexo masculino; el
régimen subsidiado registré el 60,0 %, el 50,0 % eran procedentes
del &rea rural dispersa; el grupo de 1 a 4 afos registré el 20,0 % de
los casos Por pertenencia étnica se registré un caso (el 10,0 %) en
indigenas (Tabla 89)

Tabla 89
Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad de Chagas en
fase aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 24, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Femen?no 5 50,0
Masculino 5 50,0

Contributivo 3 30,0

Especial 0 0

Tipo de régimen No afiliado 1 10,0
Excepcion 0 0

Subsidiado 6 60,0

Indigena 1 10,0

ROM(gitano) 0 0

Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 0 0

Otros 9 90,0

Cabecera Municipal 3 30,0

Area de procedencia Centro poblado 2 20,0
Rural Disperso 5 50,0

Menores de un afio 0 0

1a4afios 2 20,0

5a 9 anos 1 10,0

10 a 14 afios 0 0

15a 19 afios 1 10,0

20 a 24 afios 1 10,0

25a 29 afios 1 10,0

Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0
35a 39 afios 0 0

40 a 44 afos 0 0

45 a 49 afios 1 10,0

50 a 54 afios 0 0

55a 59 afios 1 10,0

60 a 64 afios 1 10,0

65y mas 1 10,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiologica Por notificaciéon, Santander, Boyaca Casanare, Bogota y Cesar, _ » ‘Tabla 91
registraron el 83,6% de los casos de Chagas en fase cronica a nivel ~ Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad de Chagas en
24 nacional (Tabla 90) faselcronlca, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 24, 2016
Variables Categorias €asos %
Sexo Femenino 211 575
Tabla 90 Masculino 156 425
‘| 2 Casos de enfermedad de Chagas en fase cronica por entidad territorial Contributivo 138 37,7
JUN notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 24, 2016 Especial 6 1,6
Entidad territorial Probables Confirmados Total % Tipo de régimen No afiligdo 6 1,6
‘| 8 Santander 52 52 104 28,3 Indeterminado 3 08
JUN Boyaca 59 11 70 19,1 Excepcion 1 03
Casanare 14 55 69 18,8 Subsidiado 213 58,0
Bogota 31 11 42 11,4 Indigena 19 52
Cesar 9 13 22 6,0 ROM(gitano) 3 0,8
Arauca 8 12 3,3 o Raizal 2 0,5
Tolima 9 2 11 3.0 Pertenencia einica Palenquero 1 03
Norte Santander 2 8 10 2,7 Afrocolombiano 0 0,0
Cundinamarca 7 1 8 2,2 Otros 342 93,2
Huila 5 0 5 1,4 Cabecera Municipal 207 56,4
Antioguia 2 0 2 0,5 Area de procedencia Centro poblado 45 123
Valle 2 0 2 0,5 Rural Disperso 115 313
hcﬂzlt;as i 8 i 82 Menores de un afio 0 0,0
Cérdoba 1 0 1 03 ; : g ::gz g gg
Sucre 1 0 1 0,3 . ’
Guajira 1 0 1 0,3 10 a 14 afios 6 1,6
Barranquilla 1 0 1 0,3 15a 19 afios 9 25
Choco 1 0 1 0,3 20 a 24 afios 6 1,6
Guaviare 1 0 1 0,3 25a 29 afios 12 3,3
Santa Marta 1 0 1 0,3 Grupos de edad 30 a 34 afios 25 6,8
Total 206 161 367 100 35a 39 afios 30 8,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 40 a 44 afos 18 49
45 a 49 afios 49 134
El 57,5 % de los casos de enfermedad de Chagas en fase cronica 50a 54 afios &0 163
. - s 55a 59 afios 47 12,8
se registro en el sexo femenino; el 58,0 % de los casos pertenecen 60 2 64 afios 30 82
al régimen subsidiado; el 56,4% fueron registrados como 65y mas 69 188
procedentes de la cabecera municipal; el 18,8 % de los casos se Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
registro en el grupo de 60 a 64 afios Por pertenencia étnica, el 5,2 %
se notificaron en indigenas (Tabla 91) Hasta la semana 24 se han notificado dos muertes por Chagas

agudo, correspondientes a un brote presentado en Casanare
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al
Sivigila 188 casos de chikungufia, 134 de esta emana y 54 de
semanas anteriores notificados de manera tardia En la semana
epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 8 049 casos A la fecha
han ingresado al Sivigila 16 935 casos de chikungufia; 123 casos
(0,7%) confirmados por laboratorio, 16641 casos (98,3 %)
confirmados por clinica y171casos (1,0%) sospechosos
Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a
la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por calidad
del dato (Gréfica 77)

Gréfica 77
Casos notificados de chikunguiia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima, y Risaralda
notificaron el 48,8 % de los casos (Tabla 92)

Tabla 92
Casos natificados de chikungufa por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

. L Casos confirmados Casos Casos
Entidad territorial L Confirmados por Total
por clinica | ) sospechosos
aboratorio
Valle del Cauca 3600 19 0 3619
Santander 1898 19 25 1942
Tolima 1467 12 20 1499
Risaralda 1208 0 0 1208
Cundinamarca 1164 14 27 1205
Meta 1053 6 0 1059
Huila 921 4 0 925
Antioquia 732 16 10 758
Barranquilla 687 1 0 688
Putumayo 515 6 0 521
Caqueta 487 3 2 492
Quindio 475 3 0 478
Coérdoba 400 2 0 402
Cauca 326 3 2 331
Casanare 224 0 0 224
Arauca 219 2 0 221
Boyaca 179 0 17 196
Norte Santander 151 1 7 159
Guaviare 148 0 1 149
Cesar 126 1 0 127
Caldas 118 0 4 122
Sucre 115 0 0 115
Santa Marta 94 4 0 98
Atlantico 90 0 0 90
Narifio 36 1 26 63
Bolivar 29 1 0 30
Vichada 29 1 0 30
Guainia 25 1 0 26
Buenaventura 25 0 0 25
Cartagena 22 0 0 22
Amazonas 16 0 6 22
Exterior 0 1 19 20
San Andrés 16 0 3 19
Guajira 15 0 0 15
Magdalena 14 0 0 14
Choco 8 2 2 12
Vaupés 9 0 0 9
Total 16 641 123 171 16 935

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Notificaron casos 538 municipios y cuatro distritos; el 44,4 % de los
casos fue notificado por diez entidades territoriales; Cali con el
15,7%, Bucaramanga con el 4,8%, Ibagué con el 4,6%,
Barranquilla con el 4,1 %, Pereira con el 3,7 %, Villavicencio con el
3,4 %, Dosquebradas con el 2,5 %, Floridablanca con el 2,5 %, San
Andrés de Sotavento con el 1,8 % y Florencia con el 1,4 %

El 63,8% de los casos de chikungufia se registr6 en el sexo
femenino; el 11,1 % se notific en el grupo de 25 a 29 afos (Tabla
93)

Tabla 93
Comportamiento demografico y social de los casos de chikungufia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femen!no 10 807 63,8
Masculino 6128 36,2

Menores de un afio 170 1,0

1 a4 afios 478 2,8

5a9afios 618 3,6

10 a 14 afos 930 55

15 a 19 afios 1262 75

20 a 24 afios 1726 10,2

25 a 29 afios 1885 11

Grupos de edad 30 a 34 afios 1789 10,6
35 a 39 afios 1595 94

40 a 44 arfos 1460 8,6

45 a 49 afos 1324 78

50 a 54 afios 1197 71

55 a 59 afios 858 51

60 a 64 afos 618 3,6

65 y més afios 1025 6,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de chikungufa es de 63,1 casos por 100 000
habitantes en poblacién urbana Las cinco entidades territoriales
con la mayor proporcién de incidencia son Putumayo, Guaviare,
Guainia, Cundinamarca y Caqueta (Gréfica 78)

Gréfica 78
Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica Se ha confirmado la circulacién virolégica en 758 municipios y = Recomendaciones en vigilancia
cuatro distritos del territorio nacional desde el inicio de la epidemia; * Todo caso sospechoso de chikunguia debe ser notificado de forma
24 a semana epidemioldgica 24 de 2016, Valle del cauca es la entidad individual bajo el codigo 217
territorial con el mayor niimero casos confirmados por clinica (Mapa  ® El personal que realiza el diagndstico clinico debe tener claro que el
6) cédigo CIE10 para registrar en este evento es A920

e Esimportante que el personal de salud no deje de sospechar dengue
aun en la presencia de chikungufia, dada su importancia a nivel de

]2JUN

Mapa 6 - .
Distribucion de casos de chikungufia, morbilidad y .mprtalldad o
] 8 JUN Colombia, semanas epidemiolégicas 01-23, 2016 e No debe existir doble notificacién ante la sospecha de dengue y

chikungufia, solo en la excepcion de tener resultado de laboratorio
positivos para los dos eventos

o Debe recordarse que la confirmaciéon de casos por clinica se efectia
Unicamente en los municipios donde existe circulacion comprobada
del virus mediante laboratorio o en los municipios en un radio de 30
km a un municipio con casos confirmados por laboratorio

e Deben ajustarse los casos en el Sivigila que han sido notificados por
dengue y son confirmados por clinica o laboratorio como chikungufia
y viceversa

¢ Han sido notificados muchos casos sin informacion acerca del
municipio de procedencia, por lo que se recuerda fortalecer el proceso
de registro de dicha informacion

e Los laboratorios de salud publica de las entidades territoriales que se
encuentran procesando muestras para chikungufia deberan enviar
sus resultados al laboratorio de Arbovirus del Instituto nacional de
Salud

e Los casos probables de chikungufia en recién nacidos, menores de
un afo, mujeres embarazadas, adultos mayores de 65 y mas afios y
personas con comorbilidades, se deben enviar muestras para analisis
de laboratorio aunque en el municipio ya se esté notificando de

Distribucion de casos notificad:
chikungufia, Colombia, 2014 - 2016

|~ i manera colectiva
(] Wuniciios snriesgo 2200 msnm e Todas las muertes probables por chikungufia deben ser notificadas

[ pepartamentos con casos confirmados

de manera inmediata bajo el cédigo 217 y deben enviarse muestras
de suero y de tejido (corazén, pulmén, rifion, bazo, higado, piel y
cerebro) para analisis en laboratorios de virologia y de patologia del
Instituto Nacional de Salud

e Una vez confirmadas o descartadas la muertes por chikungufia el
Instituto Nacional de Salud enviara el resultado de la unidad de
andlisis a las entidades territoriales

I e O )
0 75 150 300 450 600

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Segun las unidades de andlisis realizadas en el Instituto Nacional
de Salud con corte a semana epidemiolédgica 22, se han notificado
11 muertes probables por chikungufia, una se descartd, dos se

X X Informacién por departamento y municipio
confirmaron y ocho permanecen en estudio



http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-la-fiebre-Chikungunya.aspx#.VRlIyfmG-So
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-la-fiebre-Chikungunya.aspx#.VRlIyfmG-So
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Epidemiolégica Tabla 94
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,

24 . o . Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Entidad Territorial Casos 4 Casosdengue Total %
nicvi dengue grave dengue
Sivigila 2480 casos de (_1(_angue, 1173 de esta semana y 1307 de Vails Dol Cauca 8o 391 530 5087 301
semanas anteriores notificados de manera tardia En la semana Antioquia 12246 18,9 50 82 12305 187
H s~lAAT e Santander 4953 7,6 59 8,2 5012 7,6
] 2 JUN epidemiologica 24 de 2015 se notificaron 1517 casos A la fecha cundinamarca 3758 58 2 a1 3781 58
han ingresado al Sivigila 65647 casos; 43 378 casos (66,1 %) sin Tolilma 3653 56 99 137 3752 57
. - Hui 2400 3,7 80 111 2480 3,8
‘| 8 signos de alarma; 21 548 casos (32,8 %) con signos de alarma; 721 Riceralda 2065 35 15 21 2280 35
JUN casos (1,1 %) de dengue grave (Gréfica 79) Quindio 1872 29 o 12 1881 29
Meta 1859 2,9 33 4,6 1892 2,9
Norte Santander 1633 2,5 21 2,9 1654 2,5
Gréfica 79 Boyaca 1541 24 3 04 1544 24
o Putumayo 1073 1,7 4 0,6 1077 16
. Casos nO'[I.flcad.OS,d.e dengue' Caqueta 764 1,2 10 1,4 774 1,2
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016 Casanare 734 11 4 06 738 11
3500 Cesar 684 1,1 14 1,9 698 1,1
Cauca 641 1,0 11 15 652 1,0
3000 Bolivar 666 1,0 9 1,2 675 1,0
Caldas 616 0,9 2 0,3 618 0,9
Atlantico 534 0,8 25 35 559 0,8
g 2500 Cérdoba 497 07 13 17 510 07
@ Arauca 505 0,7 4 0,6 509 0,7
o 2000 ! Barranquilla 498 07 8 11 506 0,7
° 1 Sucre 496 0,7 9 1,2 505 0,7
g 1500 Narifio 381 0,5 5 0,7 386 0,6
£ Magdalena 277 0,4 5 0,7 282 0,4
‘é‘ Guaviare 258 04 0 0,0 258 04
1000 Choco 265 04 0 00 265 04
Guainia 163 0,3 9 1,2 172 0,3
500 La Guajira 134 0,2 3 0,4 137 0,2
Buenaventura 164 0,3 2 0,3 166 0,3
0 ANRRRNNRANNNED (1111 Santa Marta 107 0,2 2 0,3 109 0,2
TN NN A MO NN NSNS MO NSO NS O Cartagena 89 0‘1 2 03 91 01
A A A A AN NN NN OO NN SN Vichada 118 0,2 5 0,7 123 0,2
. A — A\ 7 S idemioldgi Amazonas 77 01 0 0,0 77 01
Afio 2016 Ao 2015 emana epidemiologica Exterior 40 0,1 2 0,3 42 0,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 San Andrés 39 01 0 00 39 01
Vaupés 12 01 1 0,1 13 0,1
Desconocido 1 0,1 0 0,0 1 01
. . . Total 64926 100 721 100 65647 100
Por _procedenma, . Valle . del . Cauca, Anthqwa, Santander, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Cundinamarca, Tolima, Huila, Risaralda, Quindio, Meta, Norte de
Santander y Boyaca notificaron el 84,8 % de los casos (Tabla 94) Notificaron casos 868 municipios y cuatro distritos; Cali con el

21,6 %, Medellin con el 11,1 %, Ibagué con el 2,5%, Bucaramanga
con el 2,4%, Fusagasuga con el 2,0 %, Itagui con el 1,9 %, Pereira
con el 1,7%, Armenia con el 1,6%, Palmira, Floridablanca y
Villavicencio con el 15% cada uno, Bello con el 1,1%,
Dosquebradas y Tulua con el 1,0 % cada uno; registran el 52,4 %
de los casos de dengue; Cali con el 12,8 %, Ibagué con el 8,9 %,
Medellin con el 3,6 %, Palmira con el 3,2 %, Neiva con el 2,9 %,
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Epidemiolégica Lebrija con el 2,4 %, Villavicencio con el 2,2% y Algeciras con el La incidencia nacional de dengue es de 231,6 casos por 100 000
2,2 %, registran el 38,1 % de los casos de dengue grave habitantes en riesgo (poblacion de area urbana) Guainia, BoyacQ,
24 Cundinamarca, Putumayo, Valle del Cauca y Guaviare, registran las
El 51,1 % de los casos de dengue se registré en el sexo femenino;  mayores incidencias (Grafica 80)
el 57,3 % de los casos pertenecen al régimen contributivo; el 25,2 %

'| 2 JUN de los casos de dengue y el 35,0 % de los casos de dengue grave S Grafica80 .
se registraron en menores de 15 afios Se han notificado 610 casos '”C'd‘élﬁf‘nfggil%z‘gn‘;"sr:”it(;‘;ﬂ;%r'itg;f"o‘iezamzcgfgnc'a-
‘| 8 en indigenas (el 0,9 %) y 1422 casos en afrocolombianos (el 2,2 %) 1000 ' P g '
JUN (Tabla 95) S 900
£ 800
£ 700
Tabla 95 28 co0
Comportamiento demografico y social de los casos de dengue, S5 500
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016 § 3 200
’ . Casos de o Casos de o Total o = % 300
Variable Categoria dengue % dengue % dengue % X 8
grave & 3 200
Sexo Femenino 33233 512 330 458 33563 51,1 S " 100 ‘ | | | | | | | I I
Masculino 31693 488 391 542 32084 489 b 0 T,
Contributivo 37318 575 306 424 37624 573 £ IR SR RN EERE RS RSN SR EEE Ny
Especial 1770 2,7 19 26 1789 27 8855035597 Ef 5275535008209 5° 8558 ¢823¢
Tipo de No afiliado 1905 29 29 41 1934 29 R a < 27 < g - §5:°9
régimen Excepcion 2246 35 28 39 2274 3,6 ¢ 3 2 ¢
Subsidiado 21274 32,8 336 46,6 21610 329 Entidad territorial de procedencia
Indletéa’rmlnado g;g 88 22 g‘; glg 88 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
ndigena , , ,
ROMgitano) 210 03 8 11 218 03 L L
Pertenencia Raizal 67 01 0 00 67 0,1 El canal endémico de dengue se ubicé en zona de brote en las
étnica AfPa'eI”qu,m 1413 gg g ?g 1422 gg semanas epidemiolédgicas 01 a 09 y semana 13, en zona de alarma
s T aesm 65 s ous ez 965  enlassemanas 10 a 12y 14 a 18 (Gréfica 81)
Menores de un afio 1147 18 30 4.2 1177 18 -
1a4afios 3444 53 43 60 3487 53 ~ Grafica 81
5a 9 afios 5177 8,0 76 105 5253 8,0 Canal endémico nacional de dengue,
10 a 14 afios 6605 10,2 103 143 6708 10,2 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
15 a 19 afios 6840 105 67 93 6907 105 4000
20 a 24 afios 6443 9.9 46 64 6489 9.9
Grupos de 25a29 arjos 6057 9,3 40 55 6097 9,3 3000
eviad 302 34 afios 5260 8,1 21 37 5287 8,1
35a 39 afios 4437 6.8 31 43 4468 6.8 g
40 a 44 afios 3637 56 31 43 3668 56 & 2000
45 3 49 afios 3494 54 24 33 3518 54
50 a 54 afios 3186 49 30 42 3216 49 O e ——)
55 a 59 afios 2582 4,0 38 53 2620 4,0
60 a 64 afios 2035 31 2 30 2057 30 0
65 y mas afios 4582 71 13 187 4695 72 13 5 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 5153

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Semanas epidemiolégicas

e Pt 25 mediana e Pt 75 m—— Actual 2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Con referencia a la situacion epidemiologica por departamento de
procedencia, 11 entidades territoriales se ubican en situacion de
brote, 10 entidades en situacion de alarma y 15 en situacién de éxito
y seguridad durante las Ultimas dos semanas epidemiolbgicas
(Tabla 96)

Tabla 96
Comportamiento epidemioldgico de dengue,

Colombia, semanas epidemioldgicas 23-24, 2016
Entidades en situacion de Entidades en situacién de

Entidades en situacién de éxito y seguridad

alarma brote

Sucre Guajira Atlantico Vichada
Meta Norte Santander Bolivar Guaviare
Cesar Arauca Amazonas San Andrés
Casanare Santander Magdalena Cundinamarca
Santa Marta Guainia Cartagena Choco
Huila Putumayo Barranquilla Caldas
Coérdoba Vaupés Tolima Valle
Caqueta Quindio Risaralda
Sucre Narifio Boyaca

Cauca Antioquia

Buenaventura
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional De Salud, Colombia, 2016

La hospitalizacién para los casos de dengue con signos de alarma fue
del 58,6 %; Boyacd, Atlantico, Antioquia, Bogota, Guainia, Vichada y
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, registran menos del 50,0 %
de hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma; para
los casos de dengue grave, la hospitalizacién fue del 89,0 %; Meta,
Valle del Cauca, Cundinamarca, Risaralda, Santander, Antioquia, La
Guajira, Arauca, Caqueta, Cauca, Putumayo, Vichada, Magdalena,
Atlantico y Buenaventura registran menos del 90 % de los casos de
dengue grave hospitalizados

Hasta la semana epidemioldgica 24, se han notificado 189 muertes
probables por dengue, se han descartado 20; quedando 169 muertes
(154 probables y 15 confirmadas) Las muertes confirmadas
corresponden a casos procedentes de Valle del Cauca (seis), Meta
(dos), Boyaca (una), Tolima (una), Caqueta (una), Norte de Santander
(una), Casanare (una), Cesar (una) y Cundinamarca (una) De los 154
casos en estudio, 22,1 % procede de Valle del Cauca, 13,6 % proceden
de Tolima, 10,4% proceden de Antioquia, 8,4 % proceden de
Cundinamarca, 6,5 % proceden de Meta, 4,6 % proceden de
Santander, Cérdoba y Huila cada uno; estos departamentos registran
del 74,7 % de las muertes en estudio

Salud mental

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

En la semana epidemiologica 24 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos probables de fiebre amarilla; en la semana
epidemioldgica 24 de 2015 no se notificaron casos A la fecha han
ingresado al Sivigila diez casos; uno confirmado y nueve probables,
gue se encuentran en estudio para su clasificacion final (Grafica 82)

Grafica 82
Casos probables notificados de fiebre amarilla,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 24, 2015-2016
4,5 4

3,5 1
2,5 4

2,
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1,
05 - | ||
0
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1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Numero de casos

2016 —2015 Semana epidemiologica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

El 60,0 % de los casos notificados de fiebre amarilla proceden de
las entidades territoriales de Cérdoba y Meta, el 10,0 % corresponde
a casos confirmados (Tabla 97)

Tabla 97
Casos de fiebre amarilla por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 24, 2016

Entidad Territorial Probables Confirmados Total %

Cordoba 3 0 3 30,0
Meta 2 1 3 30,0
Atlantico 1 0 1 10,0
Caqueta 1 0 1 100
Guainia 1 0 1 10,0
Vaupés 1 0 1 10,0
Total 9 1 10 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Las entidades territoriales que notificaron los casos de fiebre
amarilla fueron; Atlantico, Bogot4, Caqueta, Cérdoba, Huila, Meta y
Vaupés; nueve de los casos notificados como probables tienen
reporte de laboratorio para fiebre amarilla negativos; no se han
descartado debido a que no se ha recibido la documentacion
pertinente para hacer las unidades de analisis (historia clinica
completa, otros resultados de laboratorio, investigacion
epidemioldgica de campo) por parte de las entidades territoriales

El 90,0% de los casos notificados, se registraron en el sexo
masculino, se registraron tres casos (30,0%) en el régimen
subsidiado y contributivo respectivamente y dos casos en el
régimen de excepcion y sin afiliacion al sistema general de salud
respectivamente; el 40,0 % se registraron como procedentes de la
cabecera municipal y area rural dispersa respectivamente, el 40,0 %
de los casos se registr6 en el grupo de 20 a 29 afios Por
pertenencia étnica, se notificaron dos casos en indigenas Hasta la
semana 24 de 2016 se registré una muerte por fiebre amarilla

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD
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En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron al Sivigila
279 casos de leishmaniasis, 13 casos de esta semana y 266 de
semanas anteriores notificados de manera tardia En la semana
epidemiolégica 24 de 2015 se notificaron 259 casos de
leishmaniasis cutanea A la fecha han ingresado al Sivigila 4 564
casos de leishmaniasis; 4 491 casos confirmados de leishmaniasis
cutanea; 47 casos confirmados de leishmaniasis mucosa; 26 casos
de leishmaniasis visceral (12 probables y 14 confirmados) (Gréfica
83)

Graéfica 83
Casos notificados de leishmaniasis cutanea,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016



Semana

Epidemiolégica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

Por procedencia, Tolima, Antiogquia, Norte de Santander,
Santander, Meta, Chocd, Risaralda, Bolivar, Cundinamarca, Narifio
Caqueta y Guaviare, han notificado el 91,0 % de los casos (Tabla
98)

Tabla 98
Casos notificados de leishmaniasis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Entidad terrtorial ~ C2S0SL gy CasosLoo 0 CasosLo g g
cutanea mucosa visceral
Tolima 1381 30,8 1 21 1 38 1383 30,3
Antioquia 806 179 6 12,8 0 0 812 178
Norte Santander 390 8,7 1 2,1 0 0 391 8,6
Santander 288 6,4 0 0 1 38 289 6,3
Meta 246 55 12 255 0 0 258 57
Choco 215 438 5 10,7 0 0 220 4.8
Risaralda 178 40 0 0 0 0 178 39
Bolivar 135 3,0 0 0 14 53,8 149 33
Cundinamarca 121 2,7 4 8,5 0 0 125 2,7
Narifio 123 2,7 1 2,1 0 0 124 2,7
Caqueta 110 24 4 8,5 0 0 114 2,5
Guaviare 94 21 6 12,8 0 0 100 2,2
Caldas 78 1,7 2 43 0 0 80 18
Boyaca 60 1,3 3 6,4 0 0 63 14
Putumayo 59 1,3 0 0 0 0 59 1,3
Cordoba 50 1,2 0 0 4 154 54 1,1
Valle del Cauca 29 0,5 1 21 0 0 30 0,5
Cauca 20 04 0 0 0 0 20 04
Buenaventura 17 0,4 0 0 0 0 17 0,4
Guainia 15 0,3 1 21 0 0 16 0,3
Sucre 9 0,2 0 0 3 11,6 12 0,3
Huila 9 0,2 0 0 2 78 11 0,2
Vaupés 10 0,2 0 0 0 0 10 0,2
Cesar 10 0,2 0 0 0 0 10 0,2
Desconocido 8 0,2 0 0 0 0 8 0,2
Vichada 8 0,2 0 0 0 0 8 0,2
Santa Marta 4 0,1 0 0 1 3,8 5 0,1
Arauca 4 0,1 0 0 0 0 4 0,1
Casanare 4 01 0 0 0 0 4 0,1
Exterior 3 0,1 0 0 0 0 3 0,1
Amazonas 3 0,1 0 0 0 0 3 0,1
La Guajira 2 0,1 0 0 0 0 2 0,1
Cartagena 2 0,1 0 0 0 0 2 0,1
Total 4491 100 47 100 26 100 4 564 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Se registraron casos en 319 municipios y tres distritos
(Buenaventura, Santa Marta y Cartagena); Rovira (Tolima) con el
10,3 %, Chaparral (Tolima) con el 6,3 %, Rioblanco (Tolima) con el
5,3 %, Ortega (Tolima) con el 4,5 %, Pueblo Rico (Risaralda) con el
3,7 %, La Macarena (Meta) con el 3,1 %, Anori (Antioquia) con el
1,8 %, Arboledas (Norte de Santander) con el 1,7 %, Valdivia
(Antiogquia) con el 1,6%, Taraza (Antioquia), Santa Rosa del Sur
(Bolivar) con el 1,5 % cada uno, San Jose del Guaviare (Guaviare),
Tumaco (Narifio) con el 1,3%, han notificado el 45,2 % de los casos

NACIONAL DE

Para leishmaniasis cutanea el 72,9 % de los casos se registré en el
sexo masculino, el 26,6 % de los casos pertenecen al régimen
excepcion y el 58,9 % al régimen subsidiado; el 19,8 % de los casos
se registraron en pacientes entre 20 y 24 afios El 3,8 % de los casos
se han notificado en etnia indigena y el 3,1 % en afrocolombianos,
el 76,9 % de los casos de leishmaniasis visceral se presentaron en
menores de cinco afos, el 61,5 % registrado en el sexo masculino
y 88,5 % refieren afiliacion al régimen subsidiado (Tabla 99)
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Epidemiologica Tabla 99 Gréfica 84
Comportamiento demogréfico y social de los casos de leishmaniasis cutanea, Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de procedencia,
24 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
Casos
Variable Categoria L (éj;onsea % L (;?US(?ossa % _ L % S 400
visceral S 350
Sexo Femenino 1217 27,1 9 19,1 10 385 8 300
] 2 JUN Masculino 3274 729 38 80,9 16 615 5 9 250
Contributivo 245 55 7 14,9 3 115 23 500
Especial 40 0,9 0 0 0 0 S =
] 8 JUN Tipo de No afiliado 310 6.9 1 2,1 0 0 g 9 150
régimen Excepcion 1196 26,6 13 21,7 0 0 S 2 100
Subsidiado 2647 58,9 25 53,2 23 885 s & 50 I I I I I I
Indeterminado 53 12 1 21 0 00 S5 7, HHEEEE
Indigena 171 38 0 0 3 11,5 g < T 5 8 9 ¢ 5 8% S g8 T 5 W L QL I I
ROMigitano 5 0,1 0 0 0 0 5 fEegeszsg8eggelefgsgs i sz 3
Pertenencia Raizal 3 0,1 0 0 0 0 s P 8588 g g3 g Ea@ 2 358 0O
étnica Palenquero 0 0 0 0 0 0 & § @ 0 & < S £ © g ° 3
Afrocolombiano 139 3,1 4 8,5 1 39 e S 2
Otros 4173 92,9 43 91,5 2 846 S © S
Menores de un afio 19 0,4 0 0 6 23,1 Entidad territorial de procedencia
1a4afios 203 45 0 0 14 539 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
5a 9 afios 324 7.2 2 43 1 38
10 a 14 afios 394 8,8 0 0 2 78 o . o } .
15a 19 afios 586 130 1 2,1 1 38 El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ha ubicado en zona
gg:gg :222 2?11 1‘2’8 103 2(7)3 g 8 de brote en las semanas epidemiolégicas 09, 12, 13 y 15, se ubico
Grlézgzde 302 34 afios 34 72 1 21 0 o enzonade alarma en las semanas 05, 07, 10y 16 de 1016 (Gréfica
35a 39 afios 246 55 5 106 0 0 85)
40 a 44 afios 195 43 6 12,8 1 38
45 2 49 afios 171 38 5 106 0 0 -
50 a 54 afios 168 38 2 43 0 0 __ Craficags
55 a 59 afios 130 29 2 43 0 0 Canal endémico de leishmaniasis cutanea,
60 a 64 afios 114 26 1 2,1 0 0 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
65 y més afios 185 42 9 191 1 38 600
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 2
@ 500
La frecuencia de casos nuevos registrados de leishmaniasis 3 00
cutédnea en Colombia es de 31,6 casos por 100000 habitantes en £
riesgo (poblacion del area rural) Las entidades territoriales con la 2 300
mayor frecuencia registrada son Tolima, Norte de Santander, = 50
Risaralda, Caldas, Guaviare, Santander y Antioquia, con mas de 74 7
casos por 100000 habitantes en riesgo (Gréafica 84) g 100
0

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

Semanas epidemioldgicas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Malaria

En la semana epidemiolégica 24 de 2016, se notificaron 1840
casos, 740 de esta semana y 1100 de semanas anteriores; en la
semana epidemioldgica 24 de 2015 se notificaron 904 casos A la
fecha han ingresado al Sivigila 46 707 casos de malaria, 45816
casos de malaria no complicada y 891 casos de malaria complicada
Semanalmente el numero de casos se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad
del dato (Grafica 86)

Gréafica 86
Casos notificados de malaria,
Colombia, semana epidemioldgica 01- 24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccién por P falciparum con 28 898 casos (el 61,9%), seguido
por P vivax con 16 785 casos (el 35,9%) y 1 024 casos (el 2,2%)
corresponden a infecciéon mixta (P falciparum y P vivax) (Grafica
87)

INSTITUTO

Gréfica 87
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

2,2%

= Malaria P.falciparum

= Malaria P.vivax

= Malaria asociada
(mixta)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifio, Antioquia, Buenaventura, Guainia
y Cauca registraron el 91,6% de los casos de malaria no
complicada; Choco registra el 65,2 % de todos los casos Bogota,
Huila, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, no han notificado
casos de malaria no complicada procedentes de estos territorios
hasta la semana epidemiolégica 22 (Tabla 100)
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Semana
Epidemiologica Tabla 100 Por procedencia, notificaron casos de 328 municipios, 29
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de departamentos y cuatro distritos (Cartagena, Buenaventura, Santa
24 ) Prgcedenc'ﬁééglomb,'vli;?an;anas,vliﬁzsae;n 'OION?;E?: POl 24, 2016 - Marta y Barranquilla); Quibdé, Alto Baudd, Llord, Bajo Baudo, Tado,
Entidad terrtorial mxta  falcpaum  malarie vivax  C8s0s to Tumaco, Bagadé, Bojaya, Barbacoas, Medio Baud6 y Rio Quito
Choco 780 19823 0 9175 29778 650 0 i i
Noogo 0 1661 0 ATk 108 aportaron el 51,6 % de la notificacion (Tabla 101)
] 2 JUN Antioquia 24 1513 0 2523 4060 89
Buenaventura 17 846 0 626 1489 3.2 Tabla 101
Guainia 13 44 0 907 964 2,1 Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia,
] 8 JUN Cauca 3 785 0 31 819 18 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
Amazonas 14 162 0 577 753 1.6 Municipio de Malaria Malaria P Malaria P MalariaP %
Cprdoba 7 99 0 498 604 13 procedencia mixta falciparum malariae vivax asos 0
Risaralda 1 99 0 484 584 13 Quibdo 317 6345 0 2420 9082 194
Bolivar 42 93 0 402 537 1,2 Alto Baudé 43 1155 0 1044 2242 48
Vichada 46 90 0 228 364 038 Lloro 17 1180 0 578 1875 40
Guaviare 1 58 0 185 244 05 Bajo Baudé 5 1254 0 495 1754 38
Valle 7 94 0 13 214 05 Tado 4 1058 0 554 1616 35
Norte Santander 0 2 0 42 44 0,1 Tumaco 3 1570 0 41 1614 35
Putumayo 0 5 0 28 33 0,1 Bagado 23 662 0 915 1600 34
Vaupés 1 1 0 30 32 0,1 Bojaya 20 865 0 320 12056 28
Quindio 2 6 0 [y 19 0,0004 Barbacoas 0 980 0 87 1067 23
Caldas 0 2 0 15 17 10,0003 Medio Baudo 55 652 0 327 1034 22
Santander 2 4 0 10 160,003 Rioguito 4 922 0 108 1034 22
Meta 0 3 0 13 16 0,0003 Otros municipios 390 11825 0 9478 21693 483
gldﬁf;namam (1) i 8 2 H ggggg Total 981 28468 0 16367 45816 100
Magdalena 0 9 0 7 9 0.0001 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Cesar 2 0 0 6 80,0001
Caquetd 0 5 0 3 80,0001
Arauca 0 1 0 5 6 0,0001
Guajira 0 1 0 5 6 0,001
Casanare 0 3 0 3 6 0,0001
Cartagena 0 1 0 4 5 0,0001
Atlantico 1 2 0 2 50,0001
Barranquilla 0 2 0 1 3 0,0001
Santa Marta 0 0 0 2 2 0,0001
Boyaca 0 0 0 1 10,0001
Exterior 8 51 0 227 286 0,6
Desconocido 0 4 0 8 12 0,0002
Total 981 28468 0 16367 45816 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 56,7% de los casos de malaria no complicada se registro en el
sexo masculino; el 13,3% de los casos se registraron en el grupo
de edad de 10 a 14 afos, Por pertenencia étnica se natificaron
26 355 (el 57,0%) en afrocolombianos y 12038 (el 26,3%) en
indigenas; por procedencia el 35,2% de los casos se registraron en
las cabeceras municipales y el 70,7 % pertenecen al régimen
subsidiado (Tabla 102)

Tabla 102
Comportamiento demografico y social de los casos de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 19 840 433
Masculino 25976 56,7
Menores de un afio 464 1,0
1 a4 afios 4 451 9,7
5a9afios 5882 12,8
10 a 14 afios 6 085 13,3
15 a 19 afios 5535 12,1
20 a 24 afios 5043 11,0
25 a 29 afios 4005 8,7
edad 30 a 34 afios 3247 71
35 a 39 afios 2659 58
40 a 44 afos 2121 46
45 a 49 afios 1807 39
50 a 54 afios 1535 34
55 a 59 afios 1206 2,6
60 a 64 afos 740 1,6
65 y més afios 1036 2,3
Indigena 12038 26,3
ROM(gitano) 98 0,2
Pertenencia étnica . 67 01
Palanquero 33 0,7
Afrocolombiano 26 355 57,0
Otros 7225 15,7
Area de Cabecera municipal 16 121 352
procedencia Centro Eoblado 14737 322
Rural disperso 14 958 32,6
Contributivo 2579 5,6
Especial 1124 25
Tipo de régimen Sin afiliacion 8767 19,1
Excepcion 549 1.2
Subsidiado 32373 70,7
Indeterminado 424 0,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El canal endémico de malaria no complicada se ubicé en brote hasta
la semana epidemiolédgica 23 (Gréafica 88)

Micobacterias = INSTITUTO
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Gréfica 88
Canal endémico de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de malaria por P falciparum, se ubicé en zona
de brote hasta la semana epidemiolégica 23 (Gréafica 89)

Gréfica 89
Canal endémico de malaria no complicada por P falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El canal endémico de malaria por P vivax se ubica en zona de
seguridad hasta la semana epidemioldgica 23, con excepcion de la
semana epidemiolégica 14 que se ubicé en brote y la semana
epidemioldgica 15 que se ubic6 en zona de alarma (Grafica 90)

Gréfica 90
Canal endémico de malaria no complicada por P vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemioldgica 24 de 2016 fue de 4,1 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccién por P falciparum con un IFA de 2,6 casos por cada 1000
habitantes en riesgo; se registran 46 municipios en alto riesgo (IPA
mayor a 10 casos por 1000 habitantes); Vigia del Fuerte en el
departamento de Antioquia y Bagado en el departamento de Choco
presentan los IPA mas alto (Tabla 103)

NACIONAL DE

Tabla 103
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016

Municipio IPA IVA IFA
Vigia del Fuerte 2624 69,2 192,3
Bagadd 199,6 1141 82,6
Lloré 166,1 51,2 104,6
Bojaya 119,2 31,7 85,6
Rio Quito 1141 11,9 101,7
Bajo Baudd 100,1 28,3 716
El Cantén del San Pablo 98,5 19,8 78,2
Tadd 85,1 29,2 55,7
Quibdd 78,3 20,9 54,7
Medio Baudd 75,2 238 474
Nuqui 73,3 254 44,0
Névita 7,7 212 49,9
Bahia Solano 62,0 17,5 42,0
Alto Baudé 59,4 21,7 30,6
Jurado 57,6 17,3 39,8
Atrato 56,5 10,9 442
Pueblo Rico 56,0 464 9,6
Tarapacé 512 34,7 16,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000
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Semana
Epidemiolégica Malaria Complicada El 53,2:% de los casos de malaria complicada se registro en el sexo
masculino; el 15,1% de los casos se registré en el grupo de edad
24 Se notificaron 891 casos de malaria complicada procedentes de 25 de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica, 349 casos (el 39,1%) se

entidades territoriales y 143 municipios; para una proporcion de  notificaron en otros grupos poblacionales y 307 casos (el 34,5%) se
casos de malaria complicada de 19,0%; el 54,3% de los casos se  notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 59,0% de los
registraron en Chocd; Quibdo registra el 26,4% del total de los casos  casos se registrO en las cabeceras municipales y el 62,4%

]2JUN

de malaria complicada del pais (Gréfica 91) pertenecen al régimen subsidiado (Tabla 104)
] 8 JUN Gréfica 91 Tabla 104
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, Comportamiento demografico y social de los casos de malaria Complicada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
600 - variable Categoria Casos de malaria %
Proporcidn: 19,1 casos por cada 1 000 hab complicada
500 - Sexo Femenino 418 46,9
g Masculino 473 53,1
2 400 - Menor de un afio 36 4,0
° 1 a 4 afios 100 11,2
2 300 5 a9 afios 59 6,6
@ 10 a 14 afios 87 9,7
£ 200 - 15 a 19 afios 104 12,0
= 20 a 24 afios 135 15,1
100 - 25 a 29 afios 100 11,2
Grupos de edad 30 a 34 afios 53 59
0 - 35 a 39 afios 55 6,2
S 8 e 88888858 =E2ss 22y 40 a 44 afios 33 3,7
S RBEESE=858223383 88222585 45 a 49 afios 37 41
O 2z 3 8ads5a 30 K% cc 35 S8 30 1S ~
T £ S g 8% 3 4 g s 5 ctcg e 50 a 54 afios 22 2,5
P < gss 9o 5 55 a 59 afios 18 2,0
= o @ £ 3 60 a 64 afios 17 1,9
= Entidad Territorial de procedencia 2 65 y més afios 35 4,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2016 Indigena 233 26,2
ROM(gitano) 2 0,2
Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palanquero 0 0
Afrocolombiano 307 34,5
Otros 349 39,1
< Cabecera municipal 523 59,0
Areg de_ Centro Poblado 142 15,9
procedencia Rural disperso 226 25,2
Contributivo 143 16,1
Especial 51 5,7
Régimen de Sin afiliacion 100 11,2
afiliacion Excepcion 32 3,6
Subsidiado 556 62,4
Indeterminado 9 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016




Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisidn por vector Brotes y emergencias | SALUD

Semana
Epidemiolégica De los 891 casos de malaria complicada, 600 casos (el 67,3%) 3 Tabla 105 _
presentaron complicaciones hematoldgicas, 206 casos (el 23,1%) Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
24 t i . Grafica 92 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016
otras complicaciones ( rarnca ) Entidad Territorial Casos Pais Entidad Territorial Municipio de
Notificador de Procedencia de residencia Residencia
Gréfica 92 Amazonas 5 Bra§il Brasil Brgsi_l
‘| 2 Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por g’ gfar:” mgigﬂzz ::2::2::
JUN departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-24, 2016 22 Peri Peri Per(
80 Antioquia 1 Venezuela Antioquia Apartadd
1 Venezuela Antioquia Yarumal
JUN 70 Arauca 2 Venezuela Arauca Saravena
1 Venezuela Arauca Arauca
60 1 Venezuela Arauca Arauquita
1 Venezuela Venezuela Venezuela
50 Guainia 173 Venezuela Guainia Inirida
1 Venezuela Brasil Brasil
40 1 Brasil Brasil Brasil
26 Venezuela Venezuela Venezuela
30 2 Venezuela Desconocido Desconocido
1 Venezuela Vichada Mpio Desconocido
20 1 Venezuela Vichada Cumaribo
1 Venezuela Guainia San Felipe
10 1 Brasil Guainia San Felipe
- Putumayo 4 Ecuador Ecuador Ecuador
0 | 3 Pert Putumayo Puerto Leguimo
hematologicas otras hepaticas renal cerebrales :13 Ejtrel:rior (P:z;uueté Eﬁ)rruencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Cesar 2_Venezuela Cesar Valledupar
1 Venezuela Chimichagua
1 Venezuela Agustin Codazzi
Choco 1 Desconocido Choco Quibdo
Cundinamarca 1 Exterior Cundinamarca Mosquera
) ) Bogota 2 Vene_zuela Bogota Bogota
*Casos registrados como procedentes del exterior 1 Exterior Bogoté Bogota
1 Exterior Tolima Mariquita
Norte de Santander 9 Venezuela Norte de Santander Cucuta
Hasta la semana epidemiologica 24 del afio en curso se han 1 Venezuela Venezuela Desconocido
notificado 293 casos procedentes del exterior (el 0,6% de la | yonezuea \ote de Santander LS Pal0e o
notificacion); 286 casos son de malaria no complicada y siete casos  Santander 1 Venezuela Santander Contratacion
de malaria complicada; 234 casos se han registrado con infeccion .. 4 Voneauela Santander Bucararmangs
por P vivax (el 79,8%), 51 casos con infeccion por P falciparum (el Valle del Cauca 1 Venezuela Valle del Cauca Call
17,4%) y ocho casos con infeccion mixta (el 2,7%) Guainia ha 1 Desconocido Valle del Cauca Cai
. , . esconocido Cauca Puerto Tejada
notificado el mayor niumero de casos procedentes del exterior 1 Exterior Valle del Cauca Caicedona
Bolivar 1 Venezuela Bolivar Magangue
(Tabla 105) Narifio 1 Ecuador Ecuador Desconocido
Guajira 1 Venezuela Guajira Uribia
Huila 1 Venezuela Venezuela Desconocido
Total 293

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Hasta la semana epidemiolégica 24 de 2016 se han notificado 25
muertes probables por malaria, de las cuales cinco se han
confirmado como muerte por malaria; una muerte se ha clasificado
como caso compatible de muerte por malaria, quedando 19 casos
en estudio

Por procedencia, el 80,0% de las muertes las registré el
departamento del Chocé (20), con cinco muertes en el municipio de
Llor6; Amazonas notific6 dos muertes, una de Puerto Narifio y una
de Brasil; Cauca, Narifio y Risaralda han registrado una muerte
cada uno; (Tabla 106)

Tabla 106
Muertes en casos con malaria por municipio de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24, 2016

Departamento Municipio Muertes
Chocd Lloro 5
Quibdd 3
* Choco Municipio desconocido 2
Bagadd 2
Itsmina 2
Bojaya 1
Cantén de san pablo 1
Carmen del Darién 1
Litoral del bajo San Juan 1
Rioquito 1
Tadd 1
Narifio Tumaco 1
Risaralda Pueblo rico 1
Amazonas Puerto Narifio 1
Brasil Brasil 1
Cauca Caloto 1
Total 25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*El caso procedente de Brasil lo notifico el departamento de Amazonas

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

Por grupo de edad el 20,0% de las muertes se registraron en el
grupo menor de un afio; de los cuales cuatro eran procedentes del
Choc6 (Quibdo, Bojaya, Itsmina y Lloro registran una muerte cada
uno) y una muerte procedente de Pueblo Rico-Risaralda (Tabla
107)

NACIONAL DE

Tabla 107
Muertes en casos con malaria por grupo de edad,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-24 2016

Grupo de edad Muertes %
Menores de un afio 5 20,0
1a4 afios 4 16,0
5a9afios 0 0
5a 10 afios 0 0
10 a 14 afios 1 4,0
15a 19 afios 2 8,0
20 a 24 afios 3 12,0
25a 29 afios 2 8,0
30 a 34 afios 2 8,0
35a 39 afios 1 4,0
40 a 44 afios 2 8,0
45 a 49 afios 0 0
50 a 54 afios 0 0
55 a 59 afios 0 0
60 y mas 3 12,0
Total 25 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica
2 4 _ 3 o Tabla 108
A partir de la declaracién de la fase epidémica de la enfermedad por Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
virus Zika en el pais (semana epidemiolégica 40 de 2015) hasta la procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 24 de 2016
H inlAni ifi Sospechosos de
Sem_ana epldemlologlca 24 de 2016’ se ha_n notificado 8500 casos Entidad territorial de  Confirmad o Sospechosos 0 mu‘:\icipios sin % Total
] 2 JUN confirmados y 86446 sospechosos por clinica, de los cuales 83025 procedencia os ’ por clinica ’ confimacon ’
proceden_ de 502 municipios donde se ha_n_c_onflrmado casos por FRTIRT 50 E5 'a9”°3t'°a154 15 I
‘| 8 JUN laboratorio y 3421 proceden de 269 municipios donde no se han Norte Santander 1507 17,73 8333 10,04 76 222 9916
i Santander 432 5,08 7584 913 356 1041 8372
confirmado casos Tolima 812 9,55 5713 688 186 544 6711
_ _ ) _ Huila 897 1055 5674 683 97 284 6668
En la semana epidemiolégica 24 de 2016 se registraron 1704  Cundinamarca 315 3,7 4502 542 310 9,06 5127
casos, 921 de esta semana y 783 de semanas epidemioldgicas m{:‘”““"'a gig ggg gggg gg? 62 1 8(7’ ggig
anteriores notificados de manera tardia Se reportaron 279 casos Casanare 267 314 3117 375 21 061 3405
nuevos confirmados y 1 425 sospechosos (de municipios con y sin Cordoba 248 2,9 2389 288 535 1564 3172
casos confirmados por laboratorio); sumando los casos confirmados ﬁgggﬂgg" ‘:’gg ‘:’23 ] 338 g?g 23(5) ;% ggg;
y sospechosos, los departamentos que concentran el 56,78 % del Santa Marta 154 1,81 1754 211 0 0 1908
total de los casos notificados son Valle del Cauca, Norte Santander,  Arauca 168 198 1473 77 48 140 1689
. . Sucre 106 1,25 1213 153 209 611 1588
Santander, Tolima y Huila (Tabla 108) Cesar 23 286 1152 139 101 205 1496
Magdalena 140 1,65 945 1,14 163 476 1248
Risaralda 123 145 1082 1,30 2 006 1207
Caqueta 124 1,46 964 1,16 26 076 1114
San Andrés 65 0,76 1035 1,25 13 038 1113
Cartagena 98 1,15 891 1,07 0 0 989
Bolivar 139 1,64 578 0,70 145 424 862
Guajira 95 1,12 501 0,60 105 307 701
Putumayo 102 1,20 381 046 6 018 489
Buenaventura 4 0,05 445 0,54 0 0 449
Quindio 24 028 318 038 1 032 353
Boyaca 84 0,99 211 025 29 08 324
Amazonas 28 0,33 253 0,30 42 1,23 323
Cauca 30 0,35 140 017 87 254 257
Caldas 72 0,85 152 018 28 082 252
Guaviare 13 0,15 160 019 20 058 193
Desconocido 53 0,62 0 0 63 1,84 116
Exterior 36 0,42 0 0 78 228 114
Narifio 19 022 20 002 22 0,64 61
Vichada 5 0,06 21 003 34 0,99 60
Choco 5 0,06 8 001 34 0,99 47
Guainia 2 0,02 1001 0 0 13
Vaupés 0 0 0 0 11 0,32 11
Total 8500 8,95 83025 8744 3421 360 94946

Fuente: Sivigila Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016




Semana

Epidemiolégica

24

]2JUN
]8JUN

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

Se ha confirmado la circulaciéon del virus en 502 municipios del
territorio nacional; Antioquia es la entidad territorial con el mayor
namero de municipios con casos confirmados por laboratorio (47
municipios) Se han notificado casos sospechosos de enfermedad
por virus Zika en 269 municipios, sumando un total de 771
municipios con casos reportados entre confirmados y sospechosos
(Mapa 7)

Mapa 7
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 24 de 2016

Distribucion de casos, Zika,
Colombia, 2015-2016
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Fuente: Sivigila Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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La curva de notificacién presenta disminucién de la notificacion de
los casos desde la semana epidemiol6gica 06 de 2016 con un
discreto aumento en la semana epidemiologica 13 de 2016 El
mayor ingreso de casos al sistema de vigilancia se presento6 en la
semana epidemioldgica 05 del afio 2016 (6 292 casos) El promedio
de notificacion de las ultimas cinco semanas fue de 1822
casos/semana (Grafica 93)
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Gréfica 93
Casos confirmados y sospechosos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 24 de 2016
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
** | as distribuciones se realizaron con un n = 93 524 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila

El 66,17% de los casos confirmados y sospechosos de
enfermedad por virus Zika se registr6 en el sexo femenino; el
63,04% pertenecen al régimen contributivo; el 14,05%
corresponden al grupo de edad entre los 25 a 29 afios, el 2,58 % se
registré en menores de un afio y el 3,31 % en adultos de 65 y mas
afios Por pertenencia étnica se ha notificado el 0,69 % en indigenas
y el 1,88 % en afrocolombianos (Tabla 109)
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Epidemiolégica Tabla 109 circulacion del virus Zika (sospechosos por clinica) y 496 casos de
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Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad por virus Zika, municipios donde no se han confirmado casos
Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 24 de 2016 P
Variable Categoria Casos de Zika %

S Femenino 61885 6617 La entidad territorial que ha notificado la mayor proporcién de casos
Masculino 31639 3383 es el departamento de Norte Santander con el 15,48 % (2601
Contributivo 58 962 63,04
, estantes) (Tabla 110
] 2 JUN Especial 4004 4,28 9 ) ( )
Tino de régimen Indeterminado 486 0,52 bl
po dereg No afiliado 1527 163 . Tabla 110 o
N Excepcion 3908 418 Casos notificados de enfermedad por virus Zika en
Subsidiado 24 637 26'34 gestantes por entidad territorial de residencia,
Indigena 648 0.69 Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 24 de 2016
ROM, ,Gitano 373 040 Entidad territorial Confirmados o Sospechosos % S&i&?;g?;: zige 9 Total
Pertenencia étnica Raizal 291 0,31 de residencia ! ° por clinica ? confirmacion °
Palenquero 24 0,03 diagnostica
Afrocolombiano 1754 1,88 Norte Santander 1024 18,40 1565 14,57 12 242 2601
Valle 653 1,73 1810 16,85 37 746 2500
Otros - 90 434 9,70 Huila 657 11,81 588 547 17343 1262
Menores de un afio 2413 2,58 Barranquilla 160 2,88 1072 9,98 3 060 1235
1 a4 afios 3860 4,13 Cérdoba 185 3,32 695 6,47 14 2298 994
5a9afos 3978 425 Santander 356 6,40 568 547 19 383 963
- Meta 456 8,19 413 3,84 2 040 871
10a 14 afios 4613 4,93 Tolima 404 7.26 441 4,10 10 202 855
15a 19 afios 7457 7.97 Atiantico 92 1,65 569 548 20 403 701
20 a 24 afios 12180 13,02 Antioquia 198 3,56 268 249 19 383 485
25 a 29 afios 13140 14,05 Cesar 189 3,40 254 2,36 20 4,03 463
" Santa Marta 100 1,80 349 3,25 0 0 449
Grupos de edad 30a34 arjos 11495 12,29 Sucre 58 104 310 289 53 10,69 421
35 a 39 afios 8737 9,34 Magdalena 86 1,55 299 278 14 28 399
40 a 44 afos 6313 6,75 Casanare 150 2,70 247 2,30 0 0 397
5 Bogota 130 234 175 1,63 38 7,66 343
gg a gi anos i g;? gg; Caqueta 88 1,58 240 2,23 3060 331
avanos , Cundinamarca 123 2,21 142 132 17 343 282
55 a 59 afios 3502 3,74 Arauca 118 2,12 145 1,35 1020 264
60 a 64 afios 2280 244 Guajira 63 113 104 097 27 544 194
ez Risaralda 70 1,26 81 0,75 0 0 151
— __65y mds afios _30% 331 Bolivar 2 0,50 54 0,50 25 504 107
Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Putumayo 44 0.79 54 0,50 0 0 %8
** | as distribuciones se realizaron con un n = 93 524 correspondiente a los registros Cartagena 18 0,32 58 0,54 0 0 76
notificados en el Sivigila Quindio 15 0,27 46 0,43 1020 62
Cauca 19 0,34 30 0,28 12 2,42 61
. L. . . Caldas 30 0,54 17 0,16 102 48
Gestantes con diagnoéstico de enfermedad por virus Zika Amazonas 400 3B 03 1020 4
Boyaca 19 034 15 0,14 102 35
o ) _ San Andrés 2 0,04 30 0,28 0 0 32
Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la Exterior 12 022 1o 16 32 2
. oy, - ~ . Buenaventura 5 0,09 17 0,16 0 0 22
semana epidemiologica 24 del afio 2016, se han confirmado 5 565 Guaviare 2 004 7007 102 10
casos en mujeres embarazadas y se han notificado 11 240 casos Choco : oo y o o !
sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algin Vichada 0 0 1 0,01 4 08t 5
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de 2% T v >0 !

los cuales 10 744 casos proceden de municipios donde se confirmo Total general 5565 3,12 10744 6393 496 295 16805
Fuente: Sivigila Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Vigilancia intensificada de Microcefalias = ) Tabla 111
Revisién a 24 de junio de 2016 Casos notificados de sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad
24 compatible con infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia
. . durante la vigilancia especial,
Entr? las semanas ep|dem'0|09lca_3 01 a |_a 24 de 2_016 se han Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a 24 de 2016
confirmado 11 casos de microcefalias asociados al virus Zika, 51 Entidad territorial de residencia N° Casos %
casos fueron descartados y 102 casos estan en estudio Norte Santander 82 14,16
] 2 JUN y Barranquilla 70 12,09
o _ _ i o Valle 68 11,74
‘| 8 Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con Antioquia 36 6,22
JUN antecedente de enfermedad compatible con infeccién por virus ggzg"téc‘) % 82
Zika Cérdoba 2 449
Huila 25 4,32
Desde el 15 de diciembre de 2015 y con corte a la semana Suore 2 o
epidemioldgica 24 de 2016 se han notificado al sistema de vigilancia Santander 19 3,28
epidemioldgica 579 casos de sindromes neuroldgicos (Sindrome de i?asfga 13 gg?
Guillain-Barré, polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones Caqueta 12 207
neuroldgicas similares) con antecedente de enfermedad febril Meta 12 2,07
compatible con infeccién por virus Zika, los cuales se encuentran en Hiedualena : o
proceso de verificacion Casanare 8 138
Guajira 8 1,38
, . L . . .. Cauca 7 1,21
Segun en,tldad territorial de residencia la mayor proporcion de casos Cundinamarca 7 121
la registré el departamento de Norte Santander con 82 casos (el San Andrés 7 1,21
0 Putumayo 6 1,04
14,16%) (Tabla 111) Santa Marta 6 104
Amazonas 5 0,86
Cartagena 5 0,86
Exterior 5 0,86
Risaralda 5 0,86
Caldas 3 0,52
Narifio 3 0,52
Quindio 3 0,52
Boyaca 1 0,17
Choco 1 0,17
Guaviare 1 0,17
Vichada 1 0,17
Total 579 100

Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 57% (330 casos) de sindromes neuroldgicos notificados se  El 66,1% de los casos notificados bajo la vigilancia especial de
registré en el sexo masculino; el 11,9% (69 casos) se presentd en  sindromes neurolégicos, corresponden a casos de Sindrome de
el grupo de edad de 65 afios y mas (Tabla 112)

Casos notificados de sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad
compatible con infeccién por virus Zika, por grupos de edad y sexo durante la

Tabla 112

Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad compatible
con infeccion por virus Zika (383 casos) Se registra una
correspondencia en el comportamiento de la notificacién de casos
de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infeccion

vigilancia especial, Colombia, semanas epidemiolgicas 40 de 2015 a 24 de 2016  POr virus Zika y la curva de notificacion de casos de morbilidad por

Grupode edad  Femenino % Masculino %  Total casos %
Menores de un afio 3 12 6 18 9 16
1a 4 afios 7 28 13 39 20 35
5 a9 afios 6 24 14 42 20 35
10 a 14 afios 16 64 15 45 31 54
15a 19 afios 14 56 17 52 31 54
20 a 24 afios 22 88 23 70 45 78
25a 29 afios 18 72 27 82 45 78
30 a 34 afios 17 68 31 94 48 83
35a 39 afios 26 104 30 91 56 97
40 a 44 afios 18 72 2 67 40 69
45 a 49 afios 24 96 26 79 50 8,6
50 a 54 afios 19 76 29 88 48 83
55 a 59 afios 18 72 2 67 40 69
60 a 64 afios 11 44 16 48 271 A7
65 afios y mas 30 12,0 39 118 69 119

Total casos 249 43 330 57 579 100,0

Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los
sospechosos (Grafica 94)

Grafica 94
Casos notificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika durante la vigilancia especial, Colombia, semanas
epidemioldgicas 42 de 2015 a 24 de 2016
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

NUmero de casos por SGB
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De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2016, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de analisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacion final del caso
con un plazo maximo de cuatro semanas epidemioldgicas después
de la notificacion del caso (Tabla 113)

Tabla 113
Cumplimiento en unidades de analisis de muertes probables por Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 20 de 2016
Casos de Unidades de Unidades de
muertes analisis analisis
registrados realizadas pendientes

Entidad territorial de
notificacion

Antioquia

Arauca

Barranquilla

Bolivar

Buenaventura

Caldas

Cartagena

Casanare

Cauca

Cesar

Cérdoba

Guaviare

Huila

Meta

Norte Santander

Putumayo

San Andrés y

Providencia

Santander

Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Total 50
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 - 2016
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Recomendaciones para las acciones de vigilancia
epidemiolégica del evento
¢ Notificacién individual inmediata de los casos sospechosos
de Zika (y de complicaciones neurolégicas con posible
antecedente de enfermedad por virus Zika) a través de la
ficha de Sivigila con el codigo 895
¢ Implementacion estricta del Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica de la Enfermedad por Virus Zika en Colombia

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
™ NACIONAL DE
=i Brot i SALUD
Transmisidn por vector rotes y emergencias [

(disponible en http://www ins gov co/lineas-de-
accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PR0O%20Zika pd
f)

Consultar la Circular Externa del Instituto Nacional de Salud
N° 0020 del 13 de abril de 2016, sobre los nuevos
lineamientos para el fortalecimiento de la vigilancia por
laboratorio del virus Zika en el territorio colombiano
(disponible en
http://www ins gov co/Noticias/ZIKA/CIRCULAR%20EXTER
NA%200020%20DE%202016 pdf)

Realizar la notificacion individual e inmediata de las
gestantes al Sivigila con el cédigo 895 (morbilidad por Zika,
datos complementarios)

Garantizar que el 100% de los casos confirmados por
laboratorio, estén registrados en el sistema de vigilancia
epidemioldgica, Sivigila individual, bajo el cédigo 895
Realizar Blsqueda Activa Institucional basada en los RIPS
con el coédigo CIE 10 A929 (fiebre viral transmitida por
mosquito, sin otra especificacion)

Enviar muestras de suero para diagndstico virolégico de
personas pertenecientes a grupos de riesgo, y de aquellos
municipios donde no haya confirmacion de la circulacion
viroldgica (de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio
Nacional de Referencia del INS)

Tomar muestra de suero a todas las gestantes que cumplan
con la definicion de caso para enfermedad por virus Zika
(sospechosa o confirmada —clinica o laboratorio-), sin
importar el tiempo de evolucién de la enfermedad

Tomar muestra de suero a todos los pacientes que
presenten algun tipo de complicacion neurolégica (conforme
alo dispuesto en la Circular Externa N° 064 de 2015 del INS)
(y liquido cefalorraquideo si las condiciones médicas y el
criterio del médico tratante lo permiten), el cual debe ser
enviado al Laboratorio Nacional de Referencia del INS, sin
importar el tiempo de evolucion de la enfermedad
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Fiebre Amarilla en Angola

El brote de fiebre amarilla en Angola fue detectado en diciembre de
2015 y confirmado en enero de 2016 por el Instituto Pasteur Dakar
Se registroé un incremento rapido de casos a mediados de enero Se
han registrado 3 294 casos sospechosos de los cuales 861 fueron
confirmados por laboratorio; 347 muertes corresponden a casos
sospechosos y 115 a muertes de casos confirmados Luanda
reporto el mayor niumero de casos confirmados con 489 casos
(el 56,8%), seguidos por Huambo con 127 casos (el 17,7%) y
Benguela con 111 casos (el 12,9%) La mayor proporcién de casos
confirmados corresponden al sexo masculino y al grupo de edad de
15 a 24 afios

Como medida de control se inicié vacunacién masiva con apoyo de
varias agencias como el Ministerio de Salud, OMS, UNICEF, CDC
y Cruz Roja

Fuente: http://www who int/emergencies/yellow-fever/situation-reports/20-june-2016/en/#

Sindrome respiratorio del Medio Oriente por Coronavirus
(MERS-CoV)

Entre el 16 y 18 de junio de 2016 el Reino de Arabia Saudita notifico
22 casos nuevos de MERS-CoV debido a la ocurrencia de un brote
en un hospital de la ciudad de Riyahd, donde una mujer de 49 afios
ingreso sin sintomas relacionados con la enfermedad respiratoria
por lo que no se consider6 MERS-CoV en su momento,
posteriormente fue admitida para cirugia vascular e inicio el cuadro
clinico de infeccion respiratoria; el manejo de la paciente se realizo
sin medidas de seguridad, iniciando el brote donde se afecto el
personal de salud y algunos pacientes

Alimentos y agua

Salud mental

Micobacterias ™) INSTITUTO

Transmision por vector Brotes v emeraencias m SAP

Transmision sexual

NACIONAL DE

El 16 de junio de 2016 los Emiratos Arabes Unidos (EAU) report6
notifico un caso adicional de (MERS-CoV), un hombre de 37 afios
de Abu Dabi quien desarrollé sintomas el 09 de junio, ingreso a
unidad de cuidados intensivos y se encuentra en estado critico El
caso no tiene comorbilidades y cuenta con resultado positivo para
MERS-Cov Se encuentran realizando la investigacion de la
exposicion a los factores de riesgo 14 dias atras del inicio de
sintomas y seguimiento a contactos se encuentra en proceso

La OMS alienta a todos los Estados miembros a continuar con la
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas y revisar
cuidadosamente comportamientos del evento inusuales

Dada la falta de evidencia de transmision sostenida de humano a
humano en la comunidad, la OMS no recomienda restricciones de
viajes o al comercio para este evento

Fuente:  http://www who int/csr/don/21-june-2016-mers-uae/en/#,  http://www who int/csr/don/21-june-2016-mers-
saudi-arabia/en/
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Brotes de enfermedad transmitida por alimentos

Departamento: Choco

Municipio: Quibdo

Lugar de ocurrencia: institucién educativa

Fecha de ocurrencia: 05 de junio de 2016

Fecha de notificacion al grupo de gestion del riesgo y respuesta
inmediata:

06 de junio de 2016

Numero de enfermos/expuestos: 22/85

Tasa de ataque: 25,8%

Signos y sintomas: vomito,
abdominal y somnolencia
Alimentos posiblemente implicados: colada con leche, queso
costefo rallado, galletas con mantequilla, papaya picada, carne
molida, sopa de pasta con queso, arroz blanco, ensalada de repollo
y zanahoria cruda, puré de papa y jugo de tomate de arbol
Medidas iniciales de control: atencibn médica, obtencién de
muestras de alimentos y biol6gicas, decomiso y desnaturalizacion
de todos los alimentos implicados

Estado: abierto

nauseas, deshidratacién, dolor

Brotes de Fiebre Tifoidea

Departamento: Cauca

Municipio: Lopez de Micay

Lugar de ocurrencia: comunidad

Fecha de notificacion grupo gestion del riesgo y respuesta
inmediata: 22 de junio de 2016

Numero de enfermos/expuestos: 6/SD

Medidas iniciales de control: investigacion de campo, obtencién de
muestras

Estado: abierto
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Brote por intoxicacion por sustancias Quimicas

Departamento: Cundinamarca

Municipio: Funza

Lugar de ocurrencia: empresa

Fecha de ocurrencia: 22 de junio de 2016

Fecha de notificacion grupo gestion del riesgo y respuesta
inmediata: 22 de junio de 2016

Numero de enfermos/expuestos: 25/636

Tasa de ataque: 3,9%

Signos y sintomas: afectacion conjuntival, cefalea, nauseas, mareo
Medidas iniciales de control: evacuacion inmediata, visita de
inspeccion, recomendacién para higiene de ropa, eliminacion de
alimentos expuestos

Estado: abierto
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