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El BES, es un boletin con informacién epidemioldgica 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 nimero de casos en el BES, puede variar
después de que las entidades territoriales realizan unidades de andlisis
para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.

oo PP 1

Cumplimiento en la notificacion............ccccco 2 -

INMUNOPIEVENIDIES ...vvveii e 5 PrOtegete’ no te enfermes
Enfermedades transmitidas por alimentos y agua .................... 27 ., . L. .

, L El sarampion y la rubéola aun circulan en muchos paises del mundo.
Infecciones de transmision sexual...........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiennnn., 37 Estar al dia con las vacunas es fundamental para protegerse y evitar
MicODbaCLErias ........coovvviiiiiii 46 transmitir estas enfermedades.

ZOONOSIS ...ciiiiiieee ettt 50
Factores de Riesgo Ambiental ............cccccoeveiiieciiiec e, 59 El sarampidn es una enfermedad muy contagiosa y grave causada por
Enfermedades no Transmisibles............ccccceeevieeiiiieeciiee e, 62 un virus; es una de las principales causas de muerte entre los nifios
SAIUA MENEAL. ...ttt 74 pequefios.
Enfermedades transmitidas por VECtOres ...........cccccveeeeeeeeeeeennns 84 , . e .
Brotes y situaciones de emergencias en salud Publica........... 108 La rubeolla es una |nfecc!9n vinea cont_aglosa, por lo general leve, que
afecta principalmente a nifios y adultos jovenes. OMS
- INSTITUTO Si desea mas informacion sobre este tema ingrese al siguiente enlace:
1 Rubeola
: NACIONAL DE TODOS POR "!N 1  Sarampién
SALUD NUEVO PAIS

- PAZ EQUIDAD EDUCACION


https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY
https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY
https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY
https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY
https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY
http://www.who.int/entity/mediacentre/news/statements/2016/2nd-emergency-committee-zika/es/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs367/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/
https://www.youtube.com/watch?v=2a4tSP6S1UY

Semana

Epidemiolégica

32

07 AGO
13 AGO

Inicio Notificacion Inmunoprevenibles

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

SIVIGILA

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 informacion 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 sefalados en los mismos, y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacién 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.
Gnicamente a los  correos ins.sivigila@gmail.com vy
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 epidemioldgica.
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemioldgica 32

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 32 de 2016, fue del
100 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND); permanecié igual con respecto de la semana anterior y con
la misma semana del 2015.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional f d dé I972eicifiés),disminuyo6 0,3 %
con respecto a la semana anterior y aumenté 0,1 % en relacion a la
misma semana de 2015. El pais cumpli6é con la meta de 97 % en la
notificacion semanal por UNM. Esta semana, cinco departamentos
presentaron un porcentaje inferior a la meta establecida (Mapa 1).

Mapa 1

Cumplimiento de la notificaciéon por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD)
009 de 5 359 UPGD) ; s e %gparaeptd nivel
La noti fi caci %nenclacemiomlaisgmanalanteridr
y aumentw elogho 2015; seis entidades territoriales
incumplieron la meta (Mapa 2).

Mapa 2

Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la notificacion negativa de los eventos priorizados para la
semana epidemiolégica 32 de 2016, el 91,9 % de las 37 entidades
| territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte
correcto para todos los eventos, el 8,1% presentaron
inconsistencias y ninguna entidad dejo de enviar el reporte (Mapa 3).

Mapa 3
Notificacion negativa de los eventos en erradicacion, eliminacion, control
internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana

epidemioldgica 32, 2016

Hallazgo del reporte Color  Frecuencia %

Reporte correcto 34 91,9
Reporte con inconsistencias 3 8,1
Sin reporte | | 0 00

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 %, clasificandose como riesgo bajo; aumento6 0,3 % en relacion
con la semana anterior y disminuyé 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); un departamento presentd riesgo medio
(10 % a 20 % de sus municipios en silencio) y continta Guainia en
riesgo alto (Mapa 4).
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Mapa 4
Riesgo segun proporcion de municipios en silencio epidemioldgico por
departamento, Colombia, semana epidemioldgica 32, 2016
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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
prevencion 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 depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemiologica 32 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos de Difteria; en la semana epidemioldgica 32 de 2015
no se notificaron casos. A la fecha han ingresado al Sivigila nueve
casos probables de Difteria que se descartaron en unidad de
andlisis.

En la semana epidemiol6gica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
24 casos de ESAVI, 14 de esta semana y diez de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 32 de 2015 se notificaron siete casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 428 casos que se encuentran en estudio para
su clasificacion final (Grafica 1).

Gréfica 1
Notificacién de casos sospechosos de ESAVI,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Santander,
Cundinamarca, Huila, Sucre, Norte Santander, Atlantico y Risaralda
notificaron el 70,9 % de los casos (Tabla 1).

Tabla 1
Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 32, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 99 23,1
Antioquia 42 9,8
Valle del Cauca 33 7,7
Santander 27 6,3
Cundinamarca 21 49
Huila 19 4,4
Sucre 19 4,4
Norte Santander 17 4,0
Atlantico 15 3,5
Risaralda 12 2,8
Tolima 11 2,6
Barranquilla 11 2,6
Narifio 11 2,6
Caldas 10 2,3
Bolivar 7 1,6
Caqueta 7 1,6
Cordoba 7 1,6
Cauca 6 1,4
Boyaca 6 1,4
Cartagena 6 1,4
Quindio 6 1,4
Meta 6 1,4
Santa Marta 5 1,2
Casanare 4 0,9
Arauca 4 0,9
Guajira 3 0,7
Cesar 3 0,7
San Andrés 3 0,7
Choco 2 0,5
Amazonas 2 0,5
Magdalena 2 0,5
Putumayo 1 0,2
Vichada 1 0,2
Total 428 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El54,0 % de los casos sospechosos de ESAVI se registro en el sexo  Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada
femenino; el 51,6 % pertenecen al régimen contributivo, el 41,1 %
se registr6 en menores de un afio (Tabla 2).

Tabla 2

Comportamiento demogréfico y social de los casos sospechosos de ESAVI,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni.no 231 54,0
Masculino 197 46,0
Contributivo 221 51,6
Subsidiado 166 38,8
Tipo de No afiliado 20 4,7
régimen Especial 12 2,8
Excepcion 7 1,6
Indeterminado 2 0,5
Menores de un afio 176 41,1
1 afio 108 25,2
2 afos 12 2,8
3 afios 7 1,6
Gr:g:j de 4 afios 6 1,4
5a9 afios 41 9,6
10 a 19 afos 24 5,6
20 a 59 afios 40 9,3
Mayores de 60 afios y m. 14 3,3

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

En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila

44 casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 18 de esta
semana y 26 de semanas anteriores; durante esta semana se
descartd6 un caso de semanas anteriores; en la semana
epidemiolégica 32 de 2015 se notificaron 23 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 1 182 <caso
grave inusitada (Gréfica 2).

Gréfica 2
Casos notificados de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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Por procedencia Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
53,6 % de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 32
de 2016 (Tabla 5).

Segun los criterios de clasificacion el 75,0% de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados durante la
semana epidemiolégica 32 que cumplen con la definicién
establecida corresponde a pacientes con deterioro clinico

registrados en unidad de cuidados intensivos (Tabla 3). Tabla 5

Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de

07 AGO

Tabla 3 procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2016

Casos de Infeccién respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de Entidad territorial Casos %
13 clasificacién, Colombia, semana epidemioldgica 32, 2016 Bogota 280 23,7
AGO Criterios de clasificacion Casos % Cnltl'o%u'f‘c igg 281‘4
Gravedad pacientel#al 33 75,0 Ci n%li n‘; m ae:gga 68 5’2
Defuncion por IRA sin etiologia establecida 5 11,4 Bovaca 54 4Y6
Trabajador de la salud 3 6,8 Ce);ar 53 4’5
Contacto con paciente con IRAG 2 4,5 Caldas a4 3’7
Contacto con aves o cerdos 1 2,3 Tolima 38 3’2
Total 44 100 Santander 33 2,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Huila 30 2,5
Risaralda 29 2,5
El 54,5% de los casos de Infeccién respiratoria aguda grave 3U'nd'0 3‘11 2’2

. R e . 1
inusitada notificados durante esta semana se registraron en el sexo E)?ttearior 20 17
femenino, el 88,6 % residen en la cabecera municipal; el 56,8 % Narifio 18 1,5
pertenecen al régimen contributivo. Por pertenencia étnica, tres Cordoba 14 1.2
1 6.8 % indi Tabla 4 Casanare 10 0,8
casos (el 6,8 %) en indigenas (Tabla 4). Cauca 10 08
La Guajira 9 0,8
Tabla 4 Arauca 9 0,8
Comportamiento demogréfico y social de los casos de Infeccion respiratoria Sucre 9 08
aguda grave inusitada, Colombia, semana epidemioldgica 32, 2016 Barranquilla 8 0.7
Variable Caracteristica Casos % E(())Irlt\éarSantan der g 82
Sexo '[\:A:;Cel::;gg 22 34512 Santa Marta 6 0:5
Cabecera municipal 39 88,6 Amazor]as 5 0.4
P ) Caqueta 5 0,4
Area Rural disperso 4 9,1 Magdalena 5 04
Centro_ppblado 1 2,3 Atlantico 4 0,3
Subs!dlaQO 19 43,2 Vaupés 2 0,2
Contributivo 25 56,8 San Andrés 2 0,2
Tipo de régimen No afiliado 0 0 Cartagena 2 0,2
Especial 0 0 Vichada 1 0,1
Indeterminado 0 0 Chocé 1 0,1
Excepcién 0 0 Guainia 1 0,1
Otro 41 93,2 Putumayo 1 0,1
Indigena 3 6,8 Total 1182 100

Pertenencia étnice Afrocolombiano 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

ROM(gitano) 0 0
Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccién respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
116 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, 25 de esta semana y 91 de semanas anteriores, de los
cuales 98 casos (el 84,5%) corresponden a pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave y 18 casos (el 15,5%) a
pacientes con enfermedad similar a la influenza; en la semana
epidemiolégica 32 de 2015 se notificaron 154 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 4 733 casos de enfermedad similar a la
influenza e infeccion respiratoria aguda grave mediante la
estrategia de vigilancia centinela (Grafica 3).

Gréfica 3
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyaca, Cartagena,
Caldas, Guaviare, Narifio, Meta, Tolima y Valle del Cauca,
notificaron casos durante la semana epidemioldgica 32; las UPGD
centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el indicador de
notificacion para esta semana (Tabla 6).

Tabla 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana
epidemioldgica 32, 2016

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Hospital San Rafael de Leticia 0

Amazonas o -
Clinica Leticia 0
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 20
Arauca Hospital Saviicente de Arauca 12
Barranquilla Clinica General del Norte 12
Hospital el Tunal 15
Hospital Occidente de Kennedy 0
Bogota Hospital Santa Clara 1
Fundacién Cardioinfantil 17
Hospital de Suba 0
Corporacién IPS Saludcoop Boyaca 1
Boyaca E.S.ESantiago de Tunja 0
Hospital San Rafael de Tunja 0
Caldas El Pi!o_to Assbas_alud 0
Servicios Especiales de Salud 1
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 4
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 11
Meta Hospital Departamed&Villavicencio 1
Corporacién IPS Saludcoop Clinica Llanos 0
Narifio Hospital Infantil los Angeles 0
Fundacién Hospital San Pedro 9
Norte Santander Policlinico Atalaya 2
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del C Fundacién Valle dgi 8
alle del tauca Red de Salud de Ladera 0
Total 116

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

El 52,0% de los casos de infeccion respiratoria aguda grave
notificados durante esta semana son de sexo femenino, el 86,7 %
residen en la cabecera municipal; el 55,1 % pertenecen al régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, el 1,0% corresponde a
poblacién afrocolombiana e indigena respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 7
Comportamiento demogréfico y social de los casos de infeccidn respiratoria
aguda grave, Colombia, semana epidemioldgica 32, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul_ino 47 48,0
Femenino 51 52,0

Cabecera municipal 85 86,7

Area Rural disperso 11 11,2
Centro poblado 2 2,0

Subsidiado 54 55,1

Contributivo 40 40,8

Tipo de régimen Indeter_njinado 2 2,0
No afiliado 0 0

Especial 1 1,0

Excepcion 1 1,0

Otro 96 98,0

Indigena 1 1,0

Pertenencia étnice Afrocolombiano 1 1,0
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

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

El 66,7% de los casos de enfermedad similar a la influenza
notificados durante esta semana son de sexo masculino, el 55,6 %
residen en la cabecera municipal; el 66,7 % estan vinculados al
régimen subsidiado. Por pertenencia étnica el 27,8. % corresponde
a poblacion indigena (Tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad similar a la
influenza, Colombia, semana epidemiolégica 32, 2016

Variable Caracteristic Casos %
Sexo Mascul_ino 12 66,7
Femenino 6 33,3

Cabecera municipal 10 55,6

Area Rural disperso 8 44,4
Centro poblado 0 0,0

Subsidiado 12 66,7

Contributivo 2 11,1

Tipo de régimen No afiliado 4 22,2
Especial 0 0

Excepcién 0 0

Otro 12 66,7

Indigena 5 27,8

Pertenencia étnice Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 1 5,6

Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios

En la semana epidemioldgica 32 de 2016, se notificaron 17 muertes
por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos, siete de
esta semana y diez de semanas epidemiol6gicas anteriores
notificadas de manera tardia; en la semana epidemiolégica 32 de
2015 se notificaron 14 muertes. A la fecha se han ingresado al
Sivigila 398 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de
cinco afos las cuales se encuentran en estudio (Gréfica 4).

Gréfica 4
Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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La tasa de mortalidad nacional
menores de cinco anos; las entidades territoriales con las tasas de
mortalidad mas alta son Guainia, Vichada y Choco (Tabla 9).

Tabla 9
Muertes por infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afios por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016
Tasa de Mortalidad por

Entidad Territorial Casos 100 000 Menores
Guainia 8 152,1
Vichada 5 49,0
Choco 27 41,2
Vaupés 2 33,3
La Guajira 33 25,4
Guaviare 3 20,6
Risaralda 15 19,8
Amazonas 2 19,2
Magdalena 14 15,2
Putumayo 6 15,1
Cesar 16 14,5
Bogota 84 13,9
Meta 13 13,7
Tolima 17 13,4
Bolivar 14 11,2
Quindio 5 10,9
Cartagena 8 9,8
Cundinamarca 22 9,0
Antioquia 39 7,3
Narifio 12 7,3
Arauca 2 6,0
Sucre 4 4,7
Cauca 6 4,5
Santa Marta 2 4,3
Caldas 3 3,8
Boyaca 4 3,7
Caqueta 2 3,7
Huila 4 3,5
Barranquilla 3 3,1
Valle del cauca 11 3,0
Casanare 1 2,7
Santander 4 2,4
Cérdoba 3 1,6
Norte Santander 2 1,6
Atlantico 1 0,8
San Andrés 0 0
Exterior 1 0
Buenaventura 0 0
Colombia 398 9,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 55,0% de las muertes por infeccion respiratoria aguda en) 0 0

menores de cinco afios se notificd en el sexo masculino, el 66,3 %
en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 110 muertes (el
27,6 %) se notificaron en indigenas, 13 (el 3,3%) en
afrocolombianos, un caso (el 0,3%) en gitano y raizal
respectivamente; el 69,3 % de las muertes se registro en residentes
de la cabecera municipal, el 61,8% pertenecian al régimen
subsidiado (Tabla 10).

Tabla 10
Comportamiento demogréfico y social de las muertes por infeccién respiratoria
aguda en menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32,

2016
Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul_ino 219 55,0
Femenino 179 45,0
Grupo de edad Menores (;.ie un afo 264 66,3
1-4 afios 134 33,7
Otros 273 68,6
Indigena 110 27,6
Pertenencia étnice Afrocolombiano 13 3,3
ROM(gitano) 1 0,3
Raizal 1 0,3
Cabecera municipal 276 69,3
Area Rural disperso 88 22,1
Centro poblado 34 8,5
Subsidiado 246 61,8
Contributivo 105 26,4
Tipo de régimen No afiligdo 41 10,3
Especial 1 0,3
Indeterminado 4 1,0
Excepcion 1 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila

9 9191 registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria ag u d a , 96 934 de 287sde semanasmse
anteriores; en la semana epidemioldgica 32 de 2015 se notificaron
106 481 registros; a la fecha se han notificado 3 803 402 registros
de consulta externa y urgencias por infeccion respiratoria aguda
(Grafica 5).

Gréfica 5
Consultas externas y urgencias por infeccidn respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
180000+

160000
140000
120000 A A
100000 1 ST
80000
60000-
40000
20000

NuUmero de registros

0 L s O O O S O S B I |

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

) 016 ——2 015 Semana epidemioldgica

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

Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 41,8 % de los
registros de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda.

La incidencia de consulta externa y urgencias por infeccion
respiratoria aguda a nivel nacional a semana 32 de 2016 es de 78,0
casos por cada 1000 habitantes; las entidades territoriales de
Cartagena, Bogota, Barranquilla, Quindio, San Andrés, La Guajira,
Antioquia, Huila, Magdalena y Sucre superan la incidencia nacional
(Gréfica 6).

T

ransmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
@ VACIONAL DE
Transmisién por vector Brotes y emergencias ™1 SALUD

Grafica 6

Incidencia de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda por
entidad territorial, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-32, 2015-2016

Incidencia * 1000 habitante
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila

4

01

9 registros de hospitalizaci

respiratoria aguda grave, 3 701
semanas anteriores; en la semana epidemiolégica 32 de 2015 se
not i
hospitalizaciones en sala general por infeccidn respiratoria aguda
grave (Gréfica 7).
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Gréfica 7
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En la semana epidemiol6gica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
289 registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por infeccién respiratoria aguda grave, 242 de esta
semana y 47 de semanas anteriores; en la semana epidemioldgica
31 de 2015 se notificaron 229;a | a f echa se B868n
registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos
por infeccion respiratoria aguda grave (Gréfica 9).
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Bogot4, Cartagena y Atlantico notificaron el 37,2 % de los registros
de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por
infeccion respiratoria aguda grave.

El 22,0% de las consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda se registraron en el grupo de 20 a 39 afios. El
24,0% de las hospitalizaciones en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave se registraron en el grupo de menores de
un afoy el 47,9 % de las hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por infeccidn respiratoria aguda grave se registraron en
el grupo de menores de un afio (Tabla 11).

Tabla 11
Comportamiento demogréfico de los registros de morbilidad por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 32, 2016

N°Registros

N° Registros N° Registros

Variable Categoria consultas % hospitalizaciont % hospitalizaciont %
externas y .
) en sala genere en UCI
urgencias
Menores de un af 9072 94 888 24,0 116 47,9
1 afio 8264 8,5 521 14,1 14 58
G 2 a 4 afios 14 472 14,9 633 17,1 9 37
do e 5al9afios 19680 20,3 436 11,8 13 54
20 a 39 afios 21342 22,0 284 7,7 7 29
40 a 59 afios 14 225 14,7 322 8,7 21 8,7
60 y mas afios 9879 10,2 617 16,7 62 25,6
Total 96 934 100 3701 100 242 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
nueve casos de meningitis bacteriana aguda, ocho de esta semana
y un caso de la semana anterior notificado de manera tardia. En la
semana epidemioldgica 32 de 2015 se notificaron 20 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 607 casos entre probables,
confirmados y descartados por laboratorio de Meningitis Bacteriana,
gue se encuentran en estudio para su clasificacion final (Gréfica 10).

Gréfica 10
Casos notificados de meningitis bacterianas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Segun la clasificacion inicial de la notificacion a semana
epidemiolégica 32 se cuenta con 460 casos entre probables y
confirmados objeto de andlisis en este informe, el 55,4 % (255/460)
de los casos se han confirmado; de acuerdo al agente causal de
casos confirmados, el 6,3 % (16/255) de las meningitis bacterianas
notificadas corresponde a meningitis por Haemophilus influenzae,
el 20 % (51/255) a meningitis por Neisseria meningitidis, el 39,2 %
(100/255) a meningitis por Streptococcus pneumoniae y el 34,5 %
(88/255) a meningitis por otros agentes (Grafica 11).

Gréfica 11
Casos de meningitis notificados por agente bacteriano,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por Antioquia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Cesar,
Cundinamarca, Bolivar, Cordoba, Meta, Tolima, Huila, Magdalena y
Atlantico notificaron el 70,2 % de los casos; se cuenta con tres
casos procedentes del exterior confirmados por laboratorio (Tabla
12).

Tabla 12
Casos notificados de meningitis por entidad territorial de procedencia de acuerdo
a clasificacion inicial, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-32, 2016

Entidad territorial piecedencii  Probable % Confirmad % Total
Antioquia 18 28,6 45 71,4 63
Bogota 14 26,4 39 73,6 53
Valle del Cauca 16 34,8 30 65,2 46
Cesar 32 97 1 3 33
Cundinamarca 15 60 10 40 25
Bolivar 10 52,6 9 47,4 19
Cordoba 6 37,5 10 62,5 16
Meta 13 81,3 3 18,8 16
Tolima 7 50 7 50 14
Huila 10 76,9 3 23,1 13
Magdalena 8 61,5 5 38,5 13
Atlantico 7 58,3 5 41,7 12
Barranquilla 4 33,3 8 66,7 12
Norte Santander 5 45,5 6 54,5 11
Cartagena 1 10 9 90 10
Boyaca 2 22,2 7 77,8 9
Narifio 4 44,4 5 55,6 9
Santander 1 11,1 8 88,9 9
Cauca 6 75 2 25 8
Risaralda 0 0 8 100 8
Buenaventura 0 0 7 100 7
Casanare 3 42,9 4 57,1 7
Santa Marta 1 14,3 6 85,7 7
Guajira 6 100 0 0 6
Sucre 4 66,7 2 33,3 6
Arauca 4 80 1 20 5
Choco 1 25 3 75 4
Amazonas 1 33,3 2 66,7 3
Caldas 2 66,7 1 33,3 3
Caqueta 0 0 3 100 3
Putumayo 2 66,7 1 33,3 3
Quindio 0 0 2 100 2
Guaviare 1 100 0 0 1
Vaupés 1 100 0 0 1
Exterior 0 0 3 100 3
Total 205 44,6 255 55,4 460

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Hasta la semana epidemioldgica 32, se han notificado 83 muertes,
se encuentran como probables 23 y confirmadas 60; de las muertes
entre probables y confirmadas el 57,8 % pertenecen al sexo

Notificaciéon Inmunoprevenibles Alimentos y agua

Riesgo ambiental

No transmisibles

Salud mental

masculino; el 59 % pertenecen al régimen subsidiado; el 7,2 % de
las muertes se registraron en poblacion con pertenencia étnica
afrocolombiano, los grupos de edad mas afectados fueron los nifios
menores de un afio con el 15,7 % seguidos de los adultos de 65y

mas afos con el 14,5 % (Tabla 13).

Tabla 13

Comportamiento demogréfico y social de las muertes por meningitis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016

Variable Categoria Casos %
S Femenino 35 42,2
ex0 Masculino 48 57,8
Contributivo 23 27,7
Especial 2 2.4
Tipo de régime Indefinido 1 1,2
No afiliado 7 8,4
Excepcion 1 1,2
Subsidiado 49 59
Pe[tenenua Indigena 7 8,4
étnica
ROM(gitano) 1 1,2
Raizal 0 0
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 6 7,2
Otro 69 83,1
Grupos de edas Menores de un afio 13 15,7
1 a 4 afios 9 10,8
5a9 afios 6 7,2
10 a 14 afos 4 4,8
15 a 19 afos 5 6
20 a 24 afios 6 7,2
25 a 29 afios 4 4,8
30 a 34 afios 3 3,6
35 a 39 afios 3 3,6
40 a 44 afios 0 0
45 a 49 afios 4 4,8
50 a 54 afios 2 2,4
55 a59 afios 5 6
60 a 64 afios 7 8,4
65 y mas afios 12 14,5

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

Transmision sexual

Transmisién por vector

Micobacterias
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Tabla 14

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

El 70% (26/37) de las entidades territoriales notificaron muertes
atribuidas a meningitis bacteriana hasta la semana epidemiolégica
32 (Tabla 14).

Muertes notificadas por meningitis por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-32, 2016

Entidad territorial de proceder

Probable

Confirmad

Total

Antioquia
Valle del Cauca
Bogota
Risaralda
Buenaventura
Barranquilla
Bolivar

Norte Santander
Cartagena
Cundinamarca
Magdalena
Santa Marta
Atlantico
Cauca

Choco
Cordoba

Meta

Narifio
Quindio
Santander
Tolima
Arauca
Caldas
Casanare
Cesar

Sucre
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23

60

[0
w

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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3 2 En la semana epidemioldgica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Sucre y Boyaca
176 casos de Parotiditis, 93 de esta semana y 83 de semanas hotificaron el 70,0 % de los casos (Tabla 15).
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
07 AGO epidemioldgica 32 de 2015 se nofificaron 161 casos. A la fecha han Casos notificados de Parotiditi-sre[l)t:)lraelnstidad territorial de procedencia
ingresado al Sivigila 5 308 casos confirmados de parotiditis (Grafica Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2016
13 12)- Entidad territorial de procede Total %
AGO Bogota 2415 455
Gréfica 12 Antioquia 418 7.9
Casos de Parotiditis notificados, gﬁggnamarca g?g gvi
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2015-2016 Boyaca 550 4:7
250 Barranquilla 220 4.1
Valle 215 4,1
200 Norte Santander 121 2,3
. Caldas 102 1,9
§ Huila 90 1,7
S 150 Atlantico 87 1,6
2 I Meta 84 1,6
o ™ Tolima 79 15
g 100 .w TV Santander 79 1,5
S Cauca 64 1,2
z 50 Narifio 51 1,0
Casanare 43 0,8
Cesar 41 0,8
0 Cartagena 39 0,7
135 7 911131517192123252729313335373941434547495153 Cérdoba 39 0,7
Magdalena 32 0,6
B 2016 2015 semana epidemiologica Risaralda 32 0,6
Quindio 31 0,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Caqueta 27 0.5
Bolivar 26 0,5
San Andrés 20 0,4
Arauca 15 0,3
Guajira 15 0,3
Santa Marta 14 0,3
Putumayo 10 0,2
Amazonas 5 0,1
Vichada 4 0,1
Guaviare 3 0,1
Choco 2 0,04
Buenaventura 2 0,04
Exterior 2 0,04
Total 5308 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 55,6 % de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
masculino; el 64,7 % pertenecen al régimen contributivo; el 18,4 %
en el grupo de edad de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 52
casos (el 0,9 %) en indigenas, 34 casos (el 0,7 %) en ROM (gitanos)
(Tabla 16).

Tabla 16
Comportamiento demogréfico y social de los casos de Parotiditis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016

Salud mental
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En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
tres casos probables de paralisis flacida aguda, dos de esta semana
y uno de semanas anteriores; en la semana epidemioldgica 32 de
2015 se notificaron tres casos probables. A la fecha han ingresado
al Sivigila 127 casos probables de pardlisis flacida aguda (Gréfica
13).

Gréfica 13

evento.

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

A semana epidemiolégica 32, no se ha notificado muertes por este

Casos probables de PFA notificados,

Variable Categoria Casos % Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2016
Sexo Femen!no 2359 44 4
Masculino 2949 55,6 154
Contributivo 3432 64,7 ig i
Especial 223 4,2 § 12 4
Tipo de Indefinido 49 0,9 S 11 -
régimen No afiliado 129 2,4 2 10
Excepcion 232 4,4 o 91
Subsidiado 1243 23,4 2 8’
Indigena 52 1,0 2 6-
ROM(gitano) 34 0,6 5
Pertenencia Raizal 8 0,2 4 | /
étnica Palenquero 3 0,1 31
Afrocolombiano 146 2,8 i ] | I I
Otro 5065 95,4 o MAARRRRRRRRRR R v v
Menores de un afio 48 0,9 AL~ g3l SRER3ILLRERS
1 a 4 afios 622 11,7
5a9 afios 620 11,7 = 2016 — 2015 Semana epidemiolégica
10 a 14 afios 365 6,9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
15 a 19 afos 740 13,9
2222;‘ gﬂgz Z;g ﬁ:‘;’ La tasa de notificacion a semana 32 de 2016 es de 0,99 casos por
Gfgg;’j de 30 a 34 afios 305 5,7 100000 menores de 15 _aﬁos (espgra(_ja a semana epidemioldgica
35 a 39 afios 267 5,0 32 es de 0,62). Las entidades territoriales que para esta semana
40 a 44 afios 161 3.0 alcanzan o superan la tasa de notificacion esperada son Amazonas,
45 a 49 afos 155 2,9 s . . . .
50 a 54 afios 118 22 Arauca, Atlantico, Bol_lvar, Boyaca,_ Caqueta, Casanare, Cauca,
55 a 59 afios 88 1,7 Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de
60 a 64 afios 69 13 Santander, Putumayo, Quindio, Santander, Sucre y Tolima, y los
65y mas afios L) 28 distritos de Bogotéa, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena y Santa

Marta; no alcanzan la tasa esperada los departamentos de
Antioquia, Chocé, La Guajira, Narifio y Valle del Cauca (Mapa 5).
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Epidemiolégica Siete entidades territoriales aun no reportan casos probables: A semana epidemiologica 32 de 2016 la tasa de notificacion
Caldas y Risaralda con mas de 100000 menores de 15 afios y  observada en el Sivigila es de 0,99 casos por 100 000 menores de
32 Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada con menos de 15 afios, la cual sobrepasa de manera importante la tasa observada
100 000 menores de 15 afios al afio. en el mismo periodo para los ultimos cuatro afios (Grafica 14).
07 o Mapa 5 _ o Gréfica 14
AGO Cumplimiento de la tasa de notificacién de PFA por entidad territorial,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa
observada Colombia, semana epidemioldgica 32, 2012-2016
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En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
34 casos de sarampion y rubéola, 21 de esta semana y 13 de
semanas anteriores; en la semana epidemioldgica 32 de 2015 se
notificaron 28 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 1051 casos
sospechosos de sarampion y rubéola (Gréfica 15).

Gréfica 15
Casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 31
entidades territoriales; Bogota, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 83,7 % de los casos.

Hasta la semana epidemiolégica 32, la tasa de notificacién nacional
es de 2,16 casos por 100 000 h
este momento la tasa de notificacion esperada para la semana 32
gue debe ser de 1,23.

Once entidades territoriales cumplen con la tasa de notificacion
esperada de casos sospechosos de sarampion y rubéola a la
semana 32; no cumplen con la tasa esperada, en su orden, Arauca,

Salud mental
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Quindio, Tolima, Santander, Norte de Santander, Cesar, Boyaca,
Sucre, Narifio, Cauca, Meta, Choco, Atlantico, Valle del Cauca,
Santa Marta, Huila, La Guajira, Cartagena, Bolivar y Cérdoba; 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 01-32, 2016
Tasa de notificacion por

Entidad de territoria Casos Poblacién 2016 100 000 habitantes (Sivigi
Bogota 686 7980001 8,60
San Andrés 6 77101 7,78
Vaupés 2 44079 4,54
Caldas 27 989934 2,73
Amazonas 2 77088 2,59
Guainia 1 42123 2,37
Antioquia 141 6534857 2,16
Cundinamarca 53 2721368 1,95
Risaralda 15 957254 1,57
Barranquilla 17 1223616 1,39
Casanare 5 362721 1,38
Arauca 3 265190 1,13
Quindio 6 568506 1,06
Tolima 10 1412220 0,71
Santander 14 2071016 0,68
Norte de Santander 8 1367708 0,58
Cesar 5 1041204 0,48
Boyaca 6 1278107 0,47
Sucre 4 859913 0,47
Narifio 8 1765906 0,45
Cauca 6 1391836 0,43
Meta 4 979710 0,41
Chocé 2 505016 0,40
Atlantico 3 1265898 0,24
Valle del Cauca 9 4253066 0,21
Santa Marta 1 491535 0,20
Huila 2 1168869 0,17
La Guajira 1 985452 0,10
Cartagena 1 1013389 0,10
Bolivar 1 1108567 0,09
Cérdoba 1 1736170 0,06

H Bugnayeptu 0 407675 s
abltclat%ueét‘@s, conllo 4§332{6al s e s@ﬁﬁer
Guaviare 0 112621 0,00
Magdalena 0 780907 0,00
Putumayo 0 349537 0,00
Vichada 0 73702 0,00
Exterior 1 NA NA
Total 1051 48747708 2,16

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 32= 1,23 casos por 100 000 habitantes
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En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
16 casos de sindrome de rubéola congénita, 11 de esta semana y
cinco casos de semanas anteriores notificados de manera tardia;
en la semana epidemiol6gica 32 de 2015 también se notificaron 11
casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 326 casos sospechosos
de sindrome de rubéola congénita (Gréafica 16)

Gréfica 16
Casos sospechosos notificados de sindrome de rubéola congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, el 80,7 % de los casos notificados son de
Antioquia (166 casos), Bogota (72 casos), Norte de Santander (14
casos) y Sucre (11 casos); también han notificado casos en el
Sivigila, Cundinamarca con nueve casos, Casanare seis casos,
Tolima y Valle del Cauca con cinco casos cada uno, Atlantico,
Boyacd, Caqueta, con cuatro casos cada uno, Cérdoba, Huila,
Narifio y Risaralda con tres casos cada uno, Bolivar, Caldas, Cauca,
Cesar con dos casos cada uno, Arauca, Guaviare, La Guajira,
Quindio, San Andrés y Santander con un caso cada uno.
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Tétanos neonatal

En la semana epidemiologica 32 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos probables de tétanos neonatal; en la semana
epidemiolégica 32 de 2015 no se notificaron casos. A la fecha ha
ingresado al Sivigila un caso probable de tétanos neonatal.

El caso de tétanos neonatal confirmado por clinica se registré en un
menor de seis 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 epidemioldgica 32 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos de tétanos accidental de semanas anteriores; en la
semana epidemiolégica 32 de 2015 se notifico un caso. A la fecha
han ingresado al Sivigila 31 casos probables de tétanos accidental
(Gréfica 17).

Gréfica 17
Casos notificados de tétanos accidental,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Antioquia notifico la mayor proporcion de casos El 71,0 % de los casos de tétanos accidental se registré en el sexo
con el 12,9 % (Tabla 18). masculino; el 71,0 % en pertenecientes al régimen contributivo, el
32 16,1 % en el grupo de 65 y mas afos. Por pertenencia étnica, dos
Tabla 18 casos (el 6,5%) se notificaron en indigenas, cuatro casos (el
Casos de tétanos accidental por entidad territorial de procedencia, 12 9 %) en afrocolombianos (Tabla 19).
07 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-32, 2015-2016
AGO Entidad territorial Casos % Tabla 19
Antioquia 4 12,9 Casos de tétanos accidental notificados por entidad territorial de procedencia,
13 Atlantico 3 9.7 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016
AGO Barranquilla 1 3,2 Var ~ -
Bolivar 5 65 ariable Categqua Casos %
Buenaventura 1 3,2 Sexo Femenino 9 29,0
Cartagena 1 3.2 Masgulln_o 22 71,0
Cesar 1 3,2 Contnbgtlvo 5 16,1
Cérdoba 1 3,2 g E;pegla/l g 0 3%
Cundinamarca 1 3,2 ; - Indeterminado/pendiente 1 ,
La Guajira 2 6,5 Tipo de régime No afiliado 3 9,7
Magdalena 3 9,7 Excepcion 0 0
Meta 1 3,2 Subsidiado 22 71,0
Norte d&antander 1 3,2 Indigena 2 6,5
Santander 2 6,5 ROM(gitano) 0 0
Sucre 3 9,7 Pertenencia Raizal 0 0
Tolima 1 3,2 étnica Palenquero 0 0
Valle del Cauca 3 9.7 Afrocolombiano 4 12,9
Total 31 100 Otros 25 80,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Menores de un afo 1 3,2
1 a 4 afios 0 0
5 a9 afos 1 3,2
10 a 14 afios 1 3,2
15 a 19 afios 2 6,5
20 a 24 afios 4 12,9
25 a 29 afios 2 6,5
Grupos de eda 30 a 34fios 0 0
35 a 39 afios 2 6,5
40 a 44 afos 2 6,5
45 a 49 afos 1 3,2
50 a 54 afios 4 12,9
55 a 59 afios 2 6,5
60 a 64 afios 4 12,9
65 y mas afios 5 16,1

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

A semana epidemioldgica 32 de 2016 se han notificado 10 muertes
probables de tétanos accidental, cinco confirmadas por clinica, dos
en Antioquia y en Bolivar, Valle del Cauca y Santander una en cada
departamento y cinco contindan en estudio.
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Epidemiolégica
32 En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Santander,

97 casos de tos ferina, 22 de esta semana y 75 de semanas Valle del Cauca, Huila, Sucre, Norte de Santander, Tolima y Caldas
anteriores notificados de manera tardia. En la semana  notificaron el 82,0 % de los casos y siete casos del exterior (Tabla

07 AGO epidemiolégica 32 de 2015 se notificaron 99 casos. A la fecha han  20).

ingresado al Sivigila 4 056 <caso(Grafipar obabl es de tos ferina
18). Tabla 20
13 AGO Casos probables de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
e Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016
~ Crafica 18 Entidad territorial Casos %

Casos probables de tos ferina notificados, Bogota 1525 37,6
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016 Antioquia 622 15,3
700 Cundinamarca 279 6,9
Santander 158 3,9
600 Valle del Cuaca 141 3,5
Huila 139 3,4
w500 Sucre 132 3,3
g Norte Santander 114 2,8
o 40 Tolima 110 2,7
s Caldas 105 2,6
RN Narifio 95 2,3
§ Arauca 85 2,1
200 Boyaca 58 1,4
Meta 55 1,4
100 Choco 48 1,2
Cauca 43 11
0 Cartagena 40 1,0
12345678 9101112131415161718192021222324252627 282930 3132 3334 3536 3733 39404142 43 4445 4647 4849 5051 52 Bolivar 35 0,9
Semana epidemioldgica Risaralda 33 0,8
— — Caqueta 32 0,8
Cesar 29 0,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Coérdoba 28 0,7
Casanare 22 0,5
Barranquilla 20 0,5
Santa Marta D.E. 18 0,4
Putumayo 15 0,4
Vichada 13 0,3
Magdalena 12 0,3
Atlantico 9 0,2
Guaviare 9 0,2
Amazonas 8 0,2
Guajira 5 0,1
Quindio 5 0,1
Buenaventura 3 0,1
San Andrés 3 0,1
Guainia 1 0,02
Exterior 7 0,2
Total 4056 100
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
El 55,2 % de los casos de tos ferina se registré en el sexo masculino;
el 54,1 % en pertenecientes al régimen contributivo, el 83,8 % en
menores de un afio. Por pertenencia étnica, 122 casos (el 3,0 %) se
notificé en indigenas, 59 casos (el 1,5 %) en afrocolombianos, 18
casos (el 0,4%) en ROM (gitano) y dos (el 0,05 %) en raizales
(Tabla 21).

Tabla 21
Comportamiento demogréfico y social de los casos probables de tosferina,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016

Categoria Casos %
Femenino 1816 44,8
Masculino 2240 55,2
Contributivo 2195 54,1
Especial 92 2,3
Indeterminado/pendiente 1 0,0
No afiliado 168 4,1
Excepcion 24 0,6
Subsidiado 1576 38,9
Indigena 122 3,0
ROM(gitano) 18 0,4
Raizal 2 0,05
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 59 15
Otros 3855 95,0
Menores de un afio 3399 83,8
1 a 4 afios 437 10,8
5a9 afios 48 1,2
10 a 14 afos 37 0,9
15 a 19 afios 24 0,6
20 a 24 afios 14 0,3
25 a 29 afios 12 0,3
30 a 34fios 19 0,5
35 a 39 afios 17 0,4
40 a 44 afios 4 0,1
45 a 49 afios 7 0,2
50 a 54 afios 11 0,3
55 a 59 afios 7 0,2
60 a 64 afios 4 0,1
65 y mas afios 16 0,4

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

Salud mental
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Hasta semana epidemioldgica 32 de 2016, se ha confirmado en al
Sivigila 365 casos de tos ferina. Hasta la semana epidemiolégica 32
de 2015 se confirmaron 472 casos (Grafica 19).

Grafica 19
Casos confirmados de tos ferina, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32,
2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemioldgica Por procedencia, Antioquia, Bogota, Cundinamarca, Valle del EI 53,2% de los casos confirmados de tos ferina se registro en el
Cauca, Caldas, Santander, Norte de Santander, Chocd, Tolima, sexo masculino;el 52,6 % en pertenecientes al régimen subsidiado,
32 Huila, Narifio, Sucre, Cauca y Boyaca confirmaron el 80,8 % de los el 79,7 % en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 21 casos
casos (Tabla 22). (el 5,8%) se confirmaron en indigenas, 13 casos (el 3,6 %) en
afrocolombianos, tres casos (el 0,8 %) en ROM (gitano) y un caso
07 _ _ Tabla 22 _ o _ (el 0,3 %) en raizales (Tabla 23).
AGO Casos confirmados de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2016 Tabla 23
Entidad territorial Casos % . Lo avia . .
AGO Antioquia 68 186 Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de tosferina,
Bogota 51 14:0 : Colombia, semanas epiglemiolégicas 01-32, 2016
Cundinamarca 20 5,5 Variable Categoria Casos %
Valle del Cuaca 19 5.2 Sexo Femenino 171 46,8
Caldas 18 4,9 Masculino 194 53,2
Santander 18 4,9 Contributivo 142 38,9
Norte Santander 15 4,1 Especial 8 2,2
Chocé 14 3.8 ) . Indeterminado/pendiente 0 0,0
Tolima 14 3.8 Tipo de régimen Noafiliado 20 55
Huila 13 3,6 P ’
Narifio 13 3,6 Excepcion 3 0.8
Sucre 13 3.6 Sub§|d|ado 192 52,6
Cauca 10 2.7 Indlge_na 21 5,8
Boyacéa 9 2,5 ROM (gitano) 3 0,8
Cartagena 9 2,5 Pertenencia étnica Raizal 1 0,3
Risaralda 8 2,2 Palenquero 0 0,0
Arauca 7 19 Afrocolombiano 13 3,6
Caqueta 7 19 Otros 327 89,6
Cesar . 6 16 Menores de un afio 291 79,7
Barranquilla 5 1,4 1 =
. a 4 afos 39 10,7
Bolivar 5 1,4 -
Cérdoba 4 11 5a9 an0~s 9 2.5
Guaviare 3 0,8 10 a 14 afios 4 1,1
Meta 3 0,8 15 a 19 afios 7 1,9
Amazonas 2 0,5 20 a 24 afios 4 1,1
Casanare 2 0,5 25 a 29 afios 3 0,8
Putumayo 2 0,5 Grupos de edad 30 a 34 afios 1 0,3
Santa Marta D.E. 2 0,5 35 a 39 afios 1 0,3
Atlantico 1 03 40 a 44 afios 1 03
Exterior 1 0,3 ~ '
Magdalena 1 0,3 3(5) a gj, anos (2) 82
Quindio 1 0,3 a 54 afios ,
Vichada 1 0,3 55 a 59 afios 1 0,3
Buenaventura 0 0,0 60 a 64 afios 1 0.3
Guainia 0 0,0 65 y maafios 1 0,3
Guajira 0 0,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
San Andrés 0 0,0
Total 365 100

A semana 32 se han notificado diez muertes, de las cuales seis se

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 X - Y .
han confirmado por laboratorio y cuatro contindan en estudio.
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En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia, Bogota, Cundinamarca, Antioquia, Valle del

1 932 casos de varicela, 1 031 §gaicaeSgntagdersNorgSaniandsr, Bgyrgnguilly Nariip CardoRaa s
anteriores notificados de manera tardia; se descartaron cinco  Huila, Boyaca, Tolima, Atlantico y Meta notificaron el 80,9 % de los
casos; en |la semana epidemiol32gicesas(®mblaZ4)le 2015 se notificaron 2 4
casos. A | a f echa han i ngresado al Sivigil a 63 444 casos

Tabla 24
Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-32, 2016

confirmados por clinica de varicela (Gréfica 20).

Gréfica 20

- . Entidad territorial Ca®s %

Casos notificados de varicela, Bogota 15680 24,7

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32, 2015-2016 Cundinamarca 5175 8,2

3500 Antioquia 4768 7,5
Valle del Cauca 4689 7,4

- Santander 3703 58
Norte Santander 3250 51

- Barranquilla 2354 3,7
Narifio 1928 3,0
e I Cordoba 1905 3,0
g Huila 1748 2,8
3 Boyaca 1732 2,7
1500 Tolima 1658 2,6
Atlantico 1413 2,2

1000 Meta 1353 2,1
Cartagena 1349 2,1

500 Sucre 1297 2,0
Caldas 1271 2,0

) Cesar 1017 1,6

1 4 6 9 Wwn 3 14 1 8 naunaasn 7 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 @9 S50 51 52 Bolivar 936 1,5

violdgica Risaralda 902 1,4

it Caqueta 885 1,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 gilij:daio ggg ig

Arauca 568 0,9

Magdalena 530 0,8

Guajira 447 0,7

Casanare 412 0,6

Putumayo 325 0,5

Santa Marta D.E. 303 0,5

Buenaventura 239 0,4

San Andrés 81 0,1

Vichada 60 0,1

Amazonas 57 0,1

Guaviare 57 0,1

Choco 30 0,05

Vaupés 21 0,03

Guainia 2 0,003

Exterior 7 0,01

Total 63444 100

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



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

. . . N . _ Wi
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias -
Semana _ o _
Epidemiologica El 51,1 % de los casos de varicela se registro en el sexo masculino;
el 58,6 % pertenecen al régimen contributivo; el 25,3% se
32 registraron en el grupo de edad de uno a cuatro afos. Por
pertenencia étni c a 1 831 ¢@ s® notifiqaren en 2 , 9

afrocol ombi ano %)eyindigerthO(Bablg 25). 1, 7

07 AGO Tabla 25

Comportamiento demogréfico y social de los casos de varicela,

13 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-32 2016
AGO Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni_no 31005 48,9
Masculino 32439 51,1
Contributivo 37198 58,6
Especial 1864 2,9
Tipo de régime! Indetermina}do/pendie\ 109 0,2
No afiliado 1328 2,1
Excepcion 2084 3,3
Subsidiado 20861 32,9
Indigena 1108 1,7
ROM(gitano) 229 0,4
Pertenencia Raizal 90 0,1
étnica Palenquero 17 0,03
Afrocolombiano 1831 2,9
Otros 60169 94,8
Menores de un afio 3190 5,0
1 a 4 afios 16047 25,3
5a9 afios 13333 21,0
10 a 14 afos 8451 13,3
15 a 19 afos 5954 9,4
20 a 24 afios 5482 8,6
25 a 29 afios 3941 6,2
Grupos de eda 30 a 34 afios 2553 4,0
35 a 39 afios 1657 2,6
40 a 44 afios 982 15
45 a 49 afios 671 1,1
50 a 54 afios 440 0,7
55 a59 afios 246 0,4
60 a 64 afios 166 0,3
65 y mas afios 331 0,5

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

A semana epidemioldgica 32 de 2016 se han notificado 14 muertes
sospechosas de varicela, dos confirmadas por clinica, dos
descartadas y diez en estudio.
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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
prevencion 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 notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
cuatro muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios uno de esta semana y tres de semanas anteriores
notificados de manera tardia; en la semana epidemiologica 32 de
2015 se notificaron ocho casos. A la fecha han ingresado al Sivigila
88 casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios, de los cuales se han confirmado 45 y 43 se
encuentran en estudio para su clasificacién final y definir la causa
de muerte (Gréfica 21).

Gréfica 21
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 32, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Las entidades territoriales de Chocé, La Guajira, Meta, Antioquia,
Vichada, Norte de Santander, Risaralda y Bolivar notificaron el
64,9 % de casos del evento (Tabla 26).

Tabla 26
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 32, 2016

Entidad Territorial Casos %
Choco 13 14,9
La Guajira 11 12,5
Meta 7 8,0
Antioquia 6 6,8
Vichada 6 6,8
Norte de Santande 5 57
Risaralda 5 57
Bolivar 4 4.5
Arauca 3 34
Narifio 3 34
Putumayo 3 34
Tolima 3 34
Bogota 2 2,3
Cesar 2 2,3
Cordoba 2 2,3
Guainia 2 2,3
Magdalena 2 2,3
Valle Del Cauca 2 2,3
Barranquilla 1 1,1
Caldas 1 1,1
Casanare 1 1,1
Cauca 1 1,1
Santa Marta 1 1,1
Sucre 1 1,1
Vaupés 1 1,1
Total 88 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
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El 53,4% de las muertes por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos se registrd en el sexo femenino; el 58,0 %
en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 48 casos (el 54,6 %)
se notificaron en indigenas y cuatro casos (el 4,5%) en
afrocolombianos; el 37,5 % de las muertes ocurrieron en cabecera
municipal; el 67,0 % en afiliados al régimen subsidiado (Tabla 27).

Tabla 27
Comportamiento demogréfico y social de los casos de muertes
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 32, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 47 53,4
Masculino 41 46,6

Menores de un afio 51 58,0

Grupo de edad 14 afios 37 42,0
Indigena 48 54,6

Otros 34 38,7

Pertenencia étnici Afrocolombiano 4 4.5
ROM (gitano) 1 1,1

Raizal 1 1,1

Palenquero 0 0

Cabecera municipal 33 37,5

Area Centro Poblado 13 14,8
Rural Disperso 42 47,7

Contributivo 8 9,2

Subsidiado 59 67,0

. . Excepcion 0 0
Tipo de régimen Especial 1 11
No asegurado 19 21,6

Indeterminado 1 1,1

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

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es
de 20, 3 c a s 0080 dp anenores d@ Qirico afios; las
entidades territoriales que registran tasa de mortalidad mayor a la
nacional son 15 (Grafica 22).

Gréfica 22
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 32, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016



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

: N ; i i ; » SALUD
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias |
Semana y o . , o
Epidemiologica Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los Por procedencia, Bogotad, Antioquia, Valle del Cauca,
grupos de edad Cundinamarca, Santander y Narifio, registran el 61,9 % de los casos
3 2 (Tabla 28).
En la semana epidemiolégica 32 de 2016, se notificaron al Sivigila
52 O9cd@sés de enfermedad diarreica aguda, 4 9 3dek Gsta ~ Tabla28 _ o
semana y 3 6 8e8semanas anteriores notificados de manera Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial de
07 yNelo) tardia: | idemioloai 32 de 2015 tifi procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 - 32, 2016
ardia; en la semana epidemiologica e se notificaron Entidad territonial Casos %
13 55 2c@sBs del evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila Bogota 548973 25,7
AGO 21 3 517 dasos de enfermedad diarreica aguda (Gréfica 23). Antioguia 295942 13,9
Valle del Cauca 240349 11,3
) Cundinamarca 109444 51
Gréfica 23 Santander 64792 3,0
Casos notificados de enfermedad diarreica aguda, Narifio 62721 2,9
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 32, 2015-2016 Cauca 54992 2,6
90000 Barranquilla 54268 2,5
Meta 47216 2,2
» 80000 Cérdoba 45297 2,1
% 70000 Risaralda 45057 2,1
o
° | Lo, Norte de Santander 44938 2,1
© 60000 “1 ( h_/sf\/\\/\_\ Cartagena 44920 21
= Tolima 44575 2,1
£ 50000 Boyacé 43628 2.0
Z 40000 Huila 40361 1,9
Cesar 40181 1,9
30000 Guajira 36883 17
20000 Caldas 35249 1,7
Atlantico 34543 1,6
10000 Magdalena 32725 1,5
0 Sucre 30703 1,4
Quindio 30129 1,4
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Solivar 28389 13
B 2016 e 2015 Semanas epidemioldgicas Caqueta 16392 0,9
Casanare 12331 0,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Putumayo 10037 0,6
Choco 7286 0,3
SantaéMarta 7100 0,3
Buenaventura 6879 0,3
Arauca 6562 0,3
Amazonas 3618 0,2
Guaviare 3056 0,1
San Andrés 2811 0,1
Vichada 1703 0,1
Vaupés 869 0,0
Guainia 798 0,0
Colombia 2135717 100,0

FuenteSivigila Instituto Nacional de Salud, Col@0bé,
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Semana " _ o . .
Epidemiologica Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1022 municipios  La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 43,8
y los cinco distritos; Bogota con el 25,7 %, Medellin con el 7,8 %, casos por 1000 habitantes. Las nueve entidades territoriales con
32 Cali con el 7,2 %, Barranquilla con el 2,5 %, Cartagena con el 2,1 %, incidencia mayor a la nacional son Bogot4, Valle del Cauca,
Villavicencio 1,7 %, Bucaramanga con el 1,6 %, Pereiraconel 1,4%  Quindio, Meta Risaralda, Amazonas, Antioquia, Barranquilla y
y Cucuta con el 1,3 % registran el 49,9 % de los casos. Cartagena (Grafica 24).
07 —— La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registro S - Gréfica24 o _
13 en el sexo femenino con 46,0 por 1000 habitantes y en menores de ~ 'ncidencia de er‘cfg:g“nfg;d g(';: fr;‘;aea?é’;iig‘l’g ?Qg%ald_tgg'tggfgde procedencia,
AGO un afo con 129,1 por 1000 habitantes (Tabla 29). 80.0 ’ P 9 ’ '
- ,
o
o
Tabla 29 - 70,0
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad diarreica g 60,0
aguda, Colombia, Semana epidemioldgica 01 - 32, 2016. g 50,0
Cateqori Poblacién estimac c Incidencia por 59
ategoria (DANE 2016) asos 1 000 habitante st 400
Femenino 24 069 03! 1136025 46,0 g £ 300
Masculino 24 678 67. 999692 41,5 - g
Menores de un af 876 23: 113108 129,1 & 200
1 a 4 afios 3 458 91¢ 347373 100,4 g 10,0
5 a9 afios 4 263 04¢ 153131 35,9 2
10 a 14 4 265 99¢ 106888 25,1 & 00 sbocsgsmssslgrodofiostnisaoatas agsics
15a19 4 321 65: 121117 28,0 g8E2cfEses §§S'§§£§'§%§§§§§§§§'§§§§E§g‘§%§
20 a 24 4 306 03 221101 51,3 8% 25553885 5 608 gzxod " ~TUEL
25a 29 4022 29; 221176 55,0 5 ® 3 3 i
30 a 34 3 605 50 180496 50,1 Entidad territorial 2
35a39 3264 93 137151 42,0
40 a 44 2909 62: 102431 35,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016.
45 a 49 287558 90884 31,6
50 a 54 2 732 42¢ 81273 29,7
55a 59 2302 97¢ 67088 29,1
60 a 64 1800 88 54568 30,3
65 a 69 1363 78: 41845 30,7
70 a 74 967 53¢ 32710 33,8
75a79 700 18: 27671 39,5
80 y mas afios 710 09C 35706 50,3

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














































































































































































































































