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Una publicacion del Instituto Nacional de Salud, que ofrece informacion
epidemiolégica actualizada sobre el comportamiento de los eventos de interés
en salud publica del pais como un factor Util para la toma de decisiones

Emergencia Hidroituango

Boletin Epidemiolégico Semana 20

idroituango es el proyecto hidroeléctrico mas grande en la historia de

Colombia, se encuentra ubicado en el departamento de Antioquia represando

las aguas del rio Cauca. Los municipios riberefios que se encuentran en la
zona de influencia son Valdivia, Taraz4, Céceres, Nechi, Caucasia y Bricefio (dpto.
de Antioquia); Majagual, San Marcos, Caimito, San Benito y Guaranda (dpto. Sucre);
Ayapel (dpto. Cérdoba) y Achi, Magangué y San Jacinto del Cauca (dpto. Bolivar).
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En el mes de abril de 2018 se presentaron obstrucciones en los tuneles
de desviacion del rio Cauca, generando un llenado no programado e
incontrolado del embalse. La situacion se vio agravada dias después por
el riesgo de que el nivel del agua sobrepasara el limite permitido y esto
generara la ruptura de la presa, lo que causaria la violenta inundacién
corregimiento de Puerto Valdivia, los municipios de Taraz4 y Caucasia,
junto con las cabeceras urbanas de Caceres, Nechi y varios de sus
corregimientos. Por esta razon Empresas Publicas de Medellin (EPM)
decidi6 inundar la casa de maquinas (aln en construccion), con el fin de
hacer que el rio volviera a su cauce natural y evitar una tragedia, esta
decision fue acertada.

El 12 de mayo de 2018 se presento el destaponamiento natural de uno
de los taneles originales de desviacion, lo que generé una creciente subita ,
del rio que obligé a la evacuacién de una gran cantidad de poblacion. La creciente
subita gener6 graves dafios al poblado de Puerto Valdivia, dejando centenares de
damnificados y pérdidas materiales millonarias.

La Unidad Nacional para la Gestion de Riesgo de Desastres (UNGRD) ordend la
evacuacion preventiva para salvaguardar la vida de los habitantes en los municipios
de Puerto Valdivia, Puerto Raudal, Valdivia, Taraza, cabecera urbana de Caceres y
sus corregimientos: Puerto Bélgica, Piamonte y Guarumo, sumados a la cabecera
urbana de Caucasia y sus corregimientos: Palanca, Palomar y Margento; parte de la
zona urbana de Nechi y su corregimiento Colorado. Estas alertas ante el incremento
del caudal del rio Cauca, fueron emitidas desde el 12 al 19 de mayo. La alerta de una
nueva creciente subita se originé porque la estructura de la casa de maquinas no
soport6 el volumen y la fuerza del agua del rio Cauca, lo que terminé destruyendo el
tunel y la caverna donde se alojaban
los equipos.

En la mafiana del 17 de mayo de
2018, la gerencia de EPM admitié
gque existe la posibilidad de que la
presa se rompa debido a que el agua
gue esta golpeando la base podria
erosionar y desestabilizar la
: infraestructura, por lo cual se elevo a
-~ 12 la cifra de municipios que deben
iniciar proceso de evacuacion en
cuatro departamentos del pais.

= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD O X - L

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El alcalde de Medellin sefial6 que, de
romperse la presa, se generaria una ola tipo

“tsunami”. Las poblaciones que han sido
evacuadas pertenecen a 12 municipios,
incluidos 25 ndcleos urbanos  entre
municipales y corregimientos, ademas todas
las veredas y comunidades riberefias rurales
gue se encuentran adyacentes al rio Cauca
aguas abajo del proyecto, viéndose afectados
cuatro departamentos de territorio nacional. Se
ha mencionado que esta situacion puede
convertirse en un desastre sin precedentes en
la historia de Colombia. Algunos expertos
proyectan que tiene el potencial para ser la
segunda catastrofe mas grande de Ila
ingenieria mundial en todos los tiempos, ya
que existe un peligro latente para méas de
120.000 personas.

El 18 de mayo de 2018, el nivel de caudal del
rio comenzo6 a descender cerca de un 20% lo
que mejoré significativamente el nivel de
evacuacion de la presa y ha acelerado los
trabajos de contingencia.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El 21 de mayo de 2018, se trabajaba en la construccion de la presa, las condiciones
del rio Cauca eran especialmente favorables; sin embargo, se presenta un nuevo
incidente en uno de los tuneles taponados, de manera que se inician los protocolos
de atencion en respuesta a una nueva emergencia.

Finalmente, el 23 de mayo de 2018, se anuncia que se llega a la construccién de 410
metros sobre el nivel de mar en los laterales de la presa (cota 410), gracias al
esfuerzo de mas de 1.500 hombres, lo cual da un parte de tranquilidad. Aun asi, las
alarmas no se pueden apagar y las alertas deben mantenerse vigentes hasta que la
totalidad de la obra finalice.

A continuacion, se presenta el modelo de alerta para evacuacion del SNGRD, donde
se pueden observar las poblaciones del area de influencia del proyecto y el tiempo
de arribo en caso de presentarse una creciente:

~a- Alerta g
{ ) para Evacuacion

@ 02:00 6:40 1520 30:00 29:00 29:00 29:00 4 8
Tiempo horas horas horas horas horas horas horas dias dias

de arribo

desde presa

Distancia 37,32 71,16 76,21 139,00 201,00 225,00 266,00 279,00 245,00 271,00 295,00 249,00 358,00 282,00 279,00
Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km Km

Sucre
Sucre
Sucre

Sucre
Achi
Boliuar

Bolivar

Bomar
Ayapel
(drdoba

Hidroituango | I
Puerto Valdivia
Antioquia
Puerto Antioquia
Antioquia
Caceres yTarazd
Antioquia
*Liminade agua2m
San Jacinto del Cauca
Guaranda
San Marcos
San Benito Abad
Majagual
Magangué
No estan en zona
deinfluencia

Roio - Naranja Amarillo

<2.5horas 2.5-6 horas

Evacuacion Alistamiento
rmanente para evacuacion

preventiva inmediata

> 6 horas Fuera

Alistamiento para orden dela
de evacuacion y aviso de zona de
preparacion para evacuacion influencia

© Tiempo arribo = se calcula a partir del inicio del incremento de la lamina de agua.
Fuente:IDEAM

@ él @ MINAMBIENTE ) MINMINAS

© Modelacién agua, analisis del rio Cauca aguas abajo de Hidroituango - Magangué
PM

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

IDEAM
escenario con caudal pico 263.000 m*/s. Fuente: IDEAM - E

Fuente: Circular 034 del 19 de 2018.
http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/Documents/Circular %20034 %20mayo %2019 %20de %202018.PDF

Disponible en:
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Afectacion ambiental

Debido a una obstruccion en el tanel de
desviacion del rio Cauca a la altura de las
obras principales del proyecto Hidroituango, se
presentd el 29 de abril un represamiento de
agua en la parte superior de la presa con
variaciones en el caudal del rio Cauca, aguas
abajo (disminuciones e incrementos). En el
transcurso de los dias se han venido
presentando taponamientos y
destaponamientos de los tuneles, fenébmeno
gue intensifica la variabilidad del caudal del rio.

En la tarde del jueves 17 de mayo, el rio Cauca
presentd caudales por debajo de lo estimado,
con disminucién del agua que fluye por la casa
de maquinas y una de sus galerias de acceso.
Esta reduccion de agua disminuyo el nivel del
embalse en ocho o0 nueve centimetros
aproximadamente, aguas abajo del proyecto,
el cauce continto regulado.

El dia 21 de mayo se emite una nueva alerta
para la evacuaciébn inminente de las
comunidades de Valdivia, Puerto Antioquia,
Taraza, y Caceres por posible creciente subita
del Rio Cauca. Estos municipios fueron
declarados en ALERTA ROJA desde el pasado
19 de mayo de mayo de 2018.

Valoracion de riesgo

Desde el Grupo de Factores de Riesgo
Ambiental del Instituto Nacional de Salud, se
han realizado tres valoraciones del riesgo
teniendo en cuenta la evolucién de la situacion.
Esta valoracion se realiza a través del Sistema
de Alerta Temprana de Efectos en Salud -

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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SATAES. A continuacion, se relaciona el resultado de la ultima valoracion (tabla 1).
Tabla 1
Valoracién del riesgo de la situacion de inundacién en el corregimiento de Puerto Valdivia por el
proyecto hidroeléctrico ltuango emitida por el Sistema de Alerta Temprana de Efectos en Salud-

SATAES- , mayo 21 de 2018
SITUACION 3

Acciones por desarrollar

Aungue la situacion se mantiene en ALERTA
AMARILLA, es importante tener en cuenta la
magnitud el evento y la valoracion permanente

El dia 12 de mayo se conoce por
comunicacion del riesgo sobre una

del riesgo, ya que este nivel de valoracion
puede cambiar con rapidez, debido al aumento

o . ituacion del crecimiento del ri Estimacio Clasificacio ., . iai
dentificacién del actoramblentl St s aponimenia i en  celnigsgp ot de la poblacion en los albergues establecidos. @ "icio
la central hidroituango, en el corregimiento i L. L. . Situacion
puerto Valdivia el dia 12 de mayo. Se debe continuar con el seguimiento diario de
Agente conocido Sl 1 ; ; At )
Valoracion dela _ Probabiidad de dafi en el empo Corto 3 la contingencia generadg por la problemafuca @ Vortaidad
amenaza Probabilidad de control Mediano plazo 2 10 de la represa de H|dro|tuango y el pos|b|e .
N° de eventos en salud que pueden verse . FALSO H “hi H Trazadores
afectados por la ituacion més de 4 4 creciente subita del Rio Cauca.
Ha habido afectacion de personas S| 2 . P i
Existe potencial de afectacion de personas Sl 2 Los GQUIpOS de respue_Sta ?n SﬂlUd pUbI!Ca del ‘ Sarampion
Fg sidT afelg;mpftg?cién Vulnerable \o . departamento de Antioquia estan activos y @:sotes
L arceles, , Indigenas, . . .,
\e/:g:igi%: dela  p o obiancs, ofos) 15 operando, brindando informacion y apoyo ®
Potencial afectacion de personas por Tercera Categoria 30001 ) Te i Tablas
R o 4 frers conforme al plan de accion ante la emergencia.
Area Rural y Urbana 3 AT : :
Existe afectacion de animales de consumo Sl 3 La _Sala de Analisis de Rlesgo Ambl?ntal en
Componentes ambientales afectados Varios 2 conjunto con el Centro Operativo de
Afectacion de afluente hidrico Sl 3 540 : : :
El afluente hidrico abastece el acueducto NO 1 Em'erger_lmas del Instituto NaCI_on_aI de Salud
municipal esta activa, en constante segwmlento de las
Afectacion del suelo Sl 3 FALSO : R :
Evaluacién del Afectacion de cultivos o fuentes de NO 1 18 C|rcunstanc_|as ambientales y ale_rta ante el
contexto abastecimiento de alimentos comportamiento de los eventos de importancia
Afectacion del aire NO 1 ki
Se ha mantenido el evento critico por mas de S| 3 en SaIUd pUbllca'
dos dias
Se esta frente a un evento climatico extremo NO 1
Hay mas de un municipio implicado Sl 3
El municipio cuenta con capacidad de NO 1 FALSO
Evaluacién de | respuesta en salud publica
valuaclon defa i, habido respuesta por otros sectores Sl 2 5
respuesta .
Categoria municipal de respuesta el Gl gl Sl 2
9 P P 250000 hab

« A nivel Local realizar BAC, BAl y planear proyectos de investigacidn.
® A nivel Departamental Realizar vigilancia intensificada para eventos identificados.

previamente identificados para aumentar Vigilancia.

—)_—). A nivel Nacional desde GFRA realizar seguimiento hasta que se haya controlado la situacién o evento.
Nivel de Riesgo
—
Moderado

A nivel Nacional intensificar la vigilancia desde el GFRA e informar en COVE y Referentes de eventos

= A nivel Local desplazar ERI y establecer SAR.
—————=>| Nivel de Riesgo Alto « A nivel Departamental verificar el desplazamiento del ERI al sitio afectado.
« A nivel Nacional informar al COE, establecer SAR y evaluar necesidad de enviar personal.
« A nivel Local desplazar ERI y Establecer SAR.
« A nivel Departamental Realizar desplazamiento del ERI al sitio afectado.
= A nivel Nacional valorar el desplazamiento del ERI al terreno.

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE

SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 4
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

En el analisis de esta semana para los eventos que presentan una
alta frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 —
2017) se compara la semana en observacion (semana

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2017), se hace uso de la
distribucién de probabilidades de Poisson, el cual resulta Gtil para

epidemiologica 20), basandose en la suma de los casos analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se @ Inicio
observados en un periodo epidemioldgico (de esta semana y las asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta @ situzcion
4 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento

15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la segln su comportamiento medio anterior. El valor esperado para @ Vortaiidad
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al cada afio corresponde al promedio de los ultimos cinco afios para @ razadores
afo de analisis. la misma semana.

En lo observado para la semana 20, se identifica que los eventos En la tabla, se observan algunos eventos resaltados de color rojo @ sarampion
valorados bajo esta metodologia se encuentran dentro del para los cuales la probabilidad observada en semana 20 es @ Brotes
comportamiento de notificacion historico identificado (grafica 1). diferente al comportamiento histérico (p< 0,05). La notificacion del @ ois

Gréfica 1
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
20 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
MME
Malaria
Sifilis gestacional
Tos ferina
Dengue grave

evento Rubéola presenta diferencias estadisticas siendo lo
observado mayor a lo esperado para esta semana. Por otra parte
los eventos Mortalidad materna, Tuberculosis farmacorresistente,
Mortalidad por IRA, Sifilis congénita, ESAVI, IRAG inusitado y
Lepra presentan diferencias significativas pero sin superar el valor
esperado. (tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica

Accidente ofidico 20 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

e Evento Observado Esperado Poisson
- Parotdits Rubeola 18 0 0.000
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Mortalidad materna 0 10 0.000
Leishmaniasis cutanea Tuberculosis farmacorresistente 0 12 0.000
Baio peso al nacer Mortalidad por IRA 7 18 0.001
lop Sffilis congénita 12 2 0.003
Intoxicaciones ESAVI 6 14 0.008
Dengue II_RAG inusitado 32 ﬁ gggg

! epra J
Agesiones por APTR Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0.070
Varicela individual Leptospirosis 21 32 0.100
Leishmaniasis mucosa 1 3 0.149
0.000 0.001 0.002 Mortalidad por dengue 4 3 0.155
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0.251

Esperado Inesperado
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La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 1 Mapa 2

- » . ) ) Cumplimiento de la naotificacién Cumplimiento de la notificacion
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud, por UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana
correspondiente a la semana epidemioldgica 20 de 2018, fue del epidemiol6gica 20-2018 epidemiol6gica 20- 2018

100% para las unidades notificadoras departamentales vy
distritales (UND) permaneciendo igual respecto a la semana
anterior y a la misma semana de 2017. El pais cumplié con la
meta establecida del 100 % en la notificacion semanal por UND.

. Inicio
. Situacion

‘ Mortalidad

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana,
manteniéndose igual respecto a la semana anterior y aumentando
0.36 % respecto a la misma semana de 2017. El pais cumplié con
la meta de 97 % en la notificacibn semanal por UNM (Mapa 1).

@ rrazadores
@ sarampion
@-sotes
@avias

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 97.99 %
(5052 de 5239 UPGD); aumentando 2.36 % respecto a la semana
anterior y 1.56 % frente a la misma semana epidemiolégica del
afio 2017. Sin embargo, los departamentos de Buenaventura,
Cesar, Guainia y San Andrés no cumplieron con la meta

establecida del 90 % para este nivel (Mapa 2). Meta UNM 97 % Meta UPGD 90 %
Cumple Cumple

No cumple |GG _ Nocumple |G

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L A . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 7

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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MORTALIDAD

% Mortalidad en menores de 5 afios, por eventos priorizados Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana

IRA, EDA y DNT.
La mortalidad evitable en los menores de 5 afios es un indicador

epidemioldgica 20 por entidad territorial se observa un aumento
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos

de desarrollo en los paises y un reflejo de la puesta en marcha de not|f|cado§ para el mismo pe_rlodo entre Io_s anos 2014 a 2(.)17 €N @ nicio
politicas y acciones focalizadas en este grupo poblacional; es por Cauca, mientras que en Vichada, G_u’a|n|a, Cqsar, Antioquia, @ siuacion
esto que la vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 Choco y Bogo_t,a se observa qn_a reducu_on en el nimero qle casos

afios por IRA, EDA y DNT facilita la identificacion de las en comparacion al promedio; este mismo comportarqlento S€ @ wortalidad
condiciones que determinan en el pais la ocurrencia de la observa en el gcumulado Qe casos notificados para el pais. En las @ Trozadores
mortalidad por estas causas, con el fin de priorizar las acciones restantes entidades territoriales no se observan variaciones

de vigilancia que ayuden a su disminucion en la poblacion menor significativas (grafica 2). @ sarampion
de 5 afios. Gréfica 2 @sotes

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, se notificaron 25 casos Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos @ avias

de mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, 15 corresponden a
muertes probables por IRA, cinco por DNT y cinco por EDA. A la
semana epidemioldgica 20 de 2018, se han notificado al sistema
de vigilancia en total 364 casos probables de los cuales 190 casos
son de mortalidad por IRA, 119 de mortalidad por DNT y 55 casos
de mortalidad por EDA.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5
anos

En la semana epidemiolégica 20 de 2018, se notificaron al sivigila
15 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los cuales
siete casos corresponden a esta semana y ocho casos se
notificaron tardiamente; en la misma semana de 2017 se
notificaron 15 casos. A la fecha han ingresado al sivigila 190
casos de muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de
5 afos, de las cuales han sido descartados 11 casos por unidad
de analisis y 179 se encuentran en estudio para su clasificacion
final y definir la causa de muerte.

= INSTITUTO
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notificados 2013 — 2017, Colombia, semana epidemioldgica 20- 2018

Disminucién Aumento
Cauca
Vichada
Guainia
Cesar
Antioquia
Choco
Bogota

Colombia -

0,0 Razon 1,0 2,0

Entidad territorial de residencia

Para realizar la confirmacion o el descarte de los casos
notificados por mortalidad en menores de 5 afios por
IRA, EDA o DNT las Entidades Territoriales deben
realizar la unidad de analisis correspondiente.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemiolégica 20 de 2018 la tasa de mortalidad
nacional es de 3,92 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios
(grafica 3).

Gréfica 3
Tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 20 — 2018

20
Semana
Epidemioldgica
May 13 al 19 de 2018

2013 a 2017; mientras que Choco presentan una reduccion en el
namero de casos notificados en comparacion con el promedio,
este mismo comportamiento se observa en el acumulado de
casos notificados para el pais.

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda
es de 9,6 casos por 1 000000 nifios menores de cinco afios; los
Departamentos de Choco, Risaralda, La Guajira, Boyaca y @ nnicio

Antioquia registraron una tasa de mortalidad mayor a la nacional @ situacion

35,00 .
(grafica 4).
30,00 ' Mortalidad
S25,00 e
§ . Grafica 4 . . . Trazadores
820,00 Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
S 15.00 Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, . Sarampion
] Colombia, semanas epidemioldgicas 20 — 2018
5 1000 100,0 ’ Brotes
S 5,00 90,0
E [ | : @ avias
S 0,00 o 800
3 £ 8 8 2 2§82 eE8gS582882 88 g
= S S £ TS =232332c 858385 8§ S 700
§ £ 03 r ©c” g 838 §2gd=< g S8
& 5 g g 3 3 T5 80
s 23 500
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[
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En la semana epidemiolégica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila < o0 -
cinco casos de muerte probable por enfermedad diarreica aguda Choco Risaralda La  Boyaca Cesar Cauca Antioquia Colombia Huila
en menores de cinco afios; de los cuales dos son de esta semana Guajia ad territorial
y tres fueron notificados tardiamente; en la misma semana de . _ L
2017 se notificaron dos casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila Mortalidad por y asociada a desnutricion
55 casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en En la semana epidemiolégica 20 de 2018, se notifican al Sivigila
menores de cinco afios, de los cuales se han descartado cinco cinco casos de muerte probable por y asociada a desnutricion en
casos por unidad de analisis y 50 se encuentran en estudio para menores de cinco afios, de los cuales dos corresponden a esta
su clasificacion final y definir la causa de muerte. semana y tres fueron notificados tardiamente; en la misma
A semana epidemioldgica 20 ninguna entidad territorial presenta semana de 201_7 se notificaron cinco. Los casos correspond_en/a
aumentos estadisticamente significativos en la notificacion de muertes por diferentes patologias que registran desnutricion
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco como uno de los dlagnostlcos. Ala fecha, han Ingresado al SI_VI_gIla
afios en comparacion con el promedio de notificacién de los afios 119 casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion,
de las cuales 11 casos fueron descartados por unidad de analisis;
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 9

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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«» Mortalidad materna

a lafecha se encuentran en estudio 108 casos de muerte probable
por y asociada a desnutricidbn para su clasificacion final y para
definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 20 las entidades territoriales de La

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila
cinco casos de muerte materna, tres casos correspondientes a
esta semana y dos de semanas anteriores. De los casos
notificados, tres corresponden a mortalidad materna tardia (desde
el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y dos

Guajira, Cesar, Cundinamarcay Norte de Santander presentan un d ¢ incidente (lesion d " £ @ icio
incremento estadisticamente significativo en la notificaciéon de Icorrgspon en amu:r(;cim?nm en (_af_( esion de causa exderna). n
muertes por y asociada a desnutricibn en menores de cinco afios a misma semana de 2017 se hotificaron siete casos de muerte @ situacion
en comparacion con el promedio de notificacién de los afios 2014 materna temprana. Alafecha, han ingresado al Sivigila 163 casos @ Vortaidad
a 2017; mientras que las entidades territoriales de Magdalena, confirmados de muerte&{naterna, 93d corresponden a muertes
Tolima y Caqueta presentan una disminucién estadisticamente madtgrnasléempranas, cgrrespon en a muertes mgter_gas @ Trazadores
significativa en relacion al promedio de notificacion de los afios tardias y 16 casos corresponden a muertes maternas producidas @ scrmpion
2014 a 2017, en las restantes entidades territoriales no se por causas coincidentes (tabla 3).
observan variaciones significativas. Tabla 3 @cotes
A semana epidemiol6gica 20 de 2018 la tasa de mortalidad por CoIombiaNsc:mZﬁgggdi?jenr]r?i:)t%idiggsng)it-lega’zom-ZOls @ ravias
desn_utr|C|c')n nacional es 2,0 por 100.000 nifios menores de 5 afios o : Temprana p Tar dif Coiodente ot
(gréfica 5). 2016 131 57 14 202
2017 146 49 20 215
Grafica 5 2018 93 54 16 163
Tasa de mortalidad por desnutricion en Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, su andlisis se hace uso de la distribucién de probabilidades de
25 00 Colombia, semanas epidemiologicas 20 2018 Poisson, por medio de la estimacién de la probabilidad de
’ ocurrencia del evento segln su comportamiento medio entre 2012
S 2000 y 2017. Para la semana epidemiolégica 20 de 2018 no se
8 observan diferencias significativas en el evento frente a lo
§ 15,00 esperado en ninguna entidad territorial (p< 0,05).
% 10,00 Se han notificado 85 casos de muerte materna temprana en 26
g entidades territoriales (ocho casos corresponden al exterior),
S 50 encontrando que a semana epidemiologica 20 de 2018 la razén
8 de mortalidad materna nacional preliminar es de 31,8 casos por
000 = T L E o © © © 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con la razon de
5§ 2 & 8 8 8 5 2 3 2 8 % ¢ mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos por
% Departamento de residencia
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 10

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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100.000 nacidos vivos, son Vichada con 777,2, Choc6 123,5 y
Putumayo 105,4 casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades
territoriales con las menores razones son, Valle del Cauca con
5,2, Cesar 11,9, Tolima 13,1 y Cartagena 13,3 casos por 100.000
nacidos vivos (gréafica 6).

Grafica 6

Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-20, 2018
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+ Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemiolégica 20 de 2018 se notificaron 183
muertes perinatales y neonatales tardias; 120 de esta semana y
63 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 3 403 casos.

En el analisis para esta semana se comparo6 lo observado en la @ nico
semana epidemiolégica 20, basandose en la suma de los casos

observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las @ situacion
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de @ yotajidad

9000 19 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacién, la
800,0 ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al @ Trazadores
7000 afio de analisis. @ sarampion
600,0 N L
o 5000 En lo observado para la semana 20 se presenta una disminucion @y g,
=] : o . . .
S 8 4000 de los casos notificados para Risaralda, Narifio, Meta, Bogota y
o = ’ . .z .
T 2 3000 Colombia en comparacion con lo notificado entre 2013 y 2017, @avias
=5 2000 mientras que los casos residentes en el Exterior tienen un
S ° 1000 incremento en la notificacion con respecto a su comportamiento
- . . . P
00 o« QTP RS ECEE e e para el mismo periodo de tiempo (grafica 7).
® S gfé 8885552028559 3=2228£E %3
S5ESS B c=2SRS 55 o
§O§Z§’§88 §-§o§§§§§£§m8;§§gko% Grafica 7
= = 83 @ Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
© 2 epidemioldgica, Colombia, semanas epidemioldgicas 17-20, 2012-2018
Entidad territorial de residencia
Decremento Incremento
S . . . Colombia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Mayo 2016 (Datos oficiales) Risarald
Isaralaa
Narifio
Meta
Exterior
Bogota
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Limite Razoén
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 11
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EVENTOS TRAZADORES

< Infeccion respiratoria aguda grave inusitada Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila
37 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 12 de

infeccidn respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila

esa semara 25 do semanas anirioes; drante esasemana 1%, 0508 TONe 8 s 06 e ceninel o @ e
se descartaron cinco casos por no cumplir con la definicién del rave. 66 de esta semana. 128 de semanas ant%riores dg los (@ Situacion
evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila 373 casos de gualeé 174 (el 89,7 %) cor,res onden a pacientes con ir’1feccic')n
Infeccién respiratoria aguda grave inusitada; no se han respiratoria. a udé (;ave gO (el 10% %) a pacientes con @ Vortalidad
identificado virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de enfgrmedad sgi]milar ga la i)r/1fluenza' du,ran'fe estg semana se @ Trazadores
infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados. S o
descartaron 11 casos por no cumplir con la definicion del evento. @ sarampion
Para la semana epidemioldgica 20 de 2018 comportamiento de la A la fecha, han ingresado al Sivigila 2740 casos de enfermedad
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave @srotes
del promedio de notificacion de las semanas 01 a 16 de 2018, mediante la estrategia de vigilancia centinela. @ :bias
durante las semanas epidemiologicas 18 y 19 la nofificacion Para la semana epidemioldgica 20 la notificacién de casos de ESI
nacional de IRAG inusitado supera el limite superior histérico . P 9 ) Lo T T
- i IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior historico
establecido (grafica 9). . .
y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
Grafica 9 epidemioldgicas 08 a la 19 la notificacién de casos se encuentra
Comparacién de la notificacién de Infeccién respiratoria aguda grave inusitada, por encima del umbral estacional sin superar el limite superior
Colombia, semanas epidemiologicas 01-20, 2018, histérico establecido (gréafica 10).
40
35 Grafica 10
Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la
30 influenza e infeccidn respiratoria aguda grave,
3 25 Colombia, semana epidemioldgica 20, 2012-2018
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= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 13

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Antioquia, Arauca, Bogota, Barranquilla, Boyaca, Caldas, Meta,
Tolima, Norte de Santander y Valle del Cauca notificaron casos
durante la semana epidemioldgica 20; las UPGD centinelas que
aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificacion para
esta semana (tabla 4).

una proporcion del 7,7 %. A semana epidemioldgica 20 de 2018,
se han notificado 2518 219 consultas externas y urgencias por
IRA.

Las consultas externas y urgencias por IRA durante el 2018, han
superado el umbral estacional por debajo del limite superior

Tabla 4 histérico entre las semanas epidemioldgicas 07 a 12 y 15 a 20
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién (gréfica 11). @ nicio
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Situacién
Colombia, semana epidemiolégica 20, 2018 Gréafica 11 @ situzci
Entidad Territorial : UPGD Centinela Casos Comparacién de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda @ Mortalidad
KBTS (Hzﬁsi‘z;a:_z?é‘ifafae' doleict g a semana epidemiolégica 20 de 2018 con su comportamiento histérico,
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 11 Colombia, 2013-2017 . Trazadores
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 5 200000 . S .
Barranquilla Clinica General del Norte 15 180000 arampion
Bogota Hospital el Tunal 30
Hospital Occidente de Kennedy 1 160000 . Brotes
Hospital Santa Clara 10 g 140000
Fundacion Cardioinfantil 45 B 120000 @avias
Hospital de Suba 5 £ 100000
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 4 3
Caldas La Enea Assbasalud 4 g 80000
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 2 £ 60000
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 0 =
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6 40000 ngrﬁ)l
Corporacién IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 20000
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 1 0
Norte Santander Policlinico Atalaya 3 1357 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1 S
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lil 31 , Semanas epidermiologicas ,
Red de Salud de Ladera 10 s | | [C 95 e |5 [C 95% = A= 2018 Umbral estacional
Total 194
Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda Durante la semana se notificaron 4 939 hospitalizaciones por
A nivel nacional en el analisis de la morbilidad por infeccién infeccion  respiratoria  aguda grave (IRAG) de 59800
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
. ! . o i 0 i ioldaqi
comportamiento observado (semana epidemioldgica 20 y las tres proporcion del 8,3 %. A semana epidemiologica 20 de 2018, se
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la han notificado 89 794 hospitalizaciones en sala general por IRAG.
semana de evaluacion (afios 2013 a 2017), la razén observada En la semana se notificaron 486 hospitalizaciones en UCI por
de casos de infeccion respiratoria aguda presenta disminucion sin IRAG de 4 465 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo
diferencia estadisticamente significativa. una proporcion del 10,9 %. A semana epidemiologica 20 de 2018,
- se han notificado 7 775 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
En esta semana se notificaron 157 838 consultas externas y P P
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2041486
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 14

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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% Chikunguia

Las hospitalizaciones por IRAG superaron el umbral estacional
por debajo del limite superior histérico entre las semanas
epidemiolégicas 08 a 13y 16 a 20 (grafica 12).

En la semana epidemiologica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila
15 casos de chikungunya, 3 casos de esta semanay 12 casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron
26 casos. A la fecha, han ingresado 246 casos de chikungunya,
213 casos (86,6 %) confirmados por clinica, 24 casos (9,8 %)

Gréfica 12 confirmados por laboratorio y nueve casos (3,7 %) sospechosos @ inicio
Comparacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave a (gréfica 13). Situacis
semana epidemiolégica 20 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, ‘ tuacion
2013-2017 - i
8000 Gréfica 13 @ Vvortaidad
Casos notificados de chikungunya, . Trazadores
7000 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-20, 2017-2018
6000 70 . Sarampién
o0
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= {\T;ISTIgUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:LCSDNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 15

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Por procedencia durante la semana epidemioldgica 20 de 2018,
Santander, Tolima, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca
notificaron el 55,7 % de los casos (tabla 5).

Tabla 5
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 20, 2018

Entidad territorial de Casos confirmados ~ Casos Confirmados Casos Total
procedencia por clinica por laboratorio sospechosos

Santander 32
Tolima 17
Antioquia 25
Valle del Cauca 20
Cundinamarca 20
Risaralda 11
Barranquilla "
Meta 10
Norte Santander
Huila

Putumayo
Casanare
Caldas
Cartagena
Arauca

Cordoba

Santa Marta D.E.
Cauca

Bogota

Cesar

Caqueta
Buenaventura
Guaviare
Magdalena
Bolivar

Quindio

Narifio
Amazonas
Sucre

Boyaca

Choco

Atlantico

Guajira

San Andrés
Vichada

Vaupés

Guainia

Exterior

Total

-
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El 56,9 % de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 63,0% pertenecen al régimen contributivo; y el
39,4 % de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34
afos. Por pertenencia étnica, el 98,4 % se notificaron en el grupo
otros, el 1,2% en poblacion indigena y el 0,4% en poblacion
raizal; el 73,6 % de los casos proceden del area urbana.

La incidencia nacional de chikungunya es de 0,91 casos por
100 000 habitantes en poblacion a riesgo y la entidad territorial
con la mayor proporcién de incidencia es Putumayo con una
incidencia de 5,75 casos por 100.000 habitantes (gréafica 14).

Grafica 14
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-20, 2018

7,00
6,00
3 5,00
[
£ 400
fe]
2
= 3,00
S
S 2,00
= 0,91
g 1,00
3
§ 0,00

Valle
Antioquia

Meta

Huila

Cauca
Buenaventura

Tolima
Arauca
Risaralda
Caldas
Norte Santander
Narifio
Magdalena
Choco
Cordoba
Cartagena
Bolivar
Cesar
Quindio
Guajira
Sucre
Atlantico

Putumayo
Cundinamarca
Amazonas
Guaviare
Santander
Casanare
Colombia [N
Barranquilla
Caqueta
Santa Marta D.E.

Entidad territorial

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson segun comportamiento de las semanas 17— 20 de 2017
y semana 20 de 2018, ninguna entidad territorial presenté un
incremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras
que Valle del Cauca fue la entidad territorial que presentd un
decremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05).

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Hasta la semana epidemioldgica 20 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 60,4% en
comparacion con el mismo periodo del afio 2017. Durante la
semana epidemioldgica 20 de 2018 el evento se ubicé por debajo
del limite inferior (gréfica 15).

Gréfica 15
Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus Chikungunya,
Colombia, afio 2017 a semana epidemioldgica 01-20 de 2018
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% Dengue

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, se notificaron al Sivigila
551 casos probables de dengue, 292 casos de esta semanay 259
notificados de maneratardia; en la misma semana epidemiol6gica
19 de 2017 se notificaron 481 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 10834 casos; 5541 casos (el 51,1 %) sin signos de alarma;
5150 casos (el 47,5%) con signos de alarma y 143 casos (el
1,3 %) de dengue grave.

Por procedencia Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Meta,
Santander, Norte de Santander, Cundinamarca, La Guajira, Huila
y Barranquilla notificaron el 71,0 % de los casos (tabla 6).

Tabla 6
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y
clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-20,2018

Entidad territorial Casos de Frecugnma Casos de dengue Frecuencia relativa Total
dengue relativa grave general
Antioquia 1180 11,0 12 84 1192
Valle del Cauca 1141 10,7 6 42 1147
Tolima 1079 10,1 30 21,0 1109
Meta 963 9,0 16 11,2 979
Santander 676 63 7 49 683
Norte Santander 594 56 2 14 596
Cundinamarca 576 54 4 28 580
La Guajira 513 48 10 70 523
Huila 483 45 6 42 489
Barranquilla 391 37 8 56 399
Atlantico 391 &/ 4 28 395
Cordoba 335 3,1 11 77 346
Putumayo 329 31 1 0,7 330
Guaviare 295 28 1 0,7 296
Cesar 248 28 2 14 250
Quindio 223 2,1 0 0 223
Casanare 199 19 2 14 201
Sucre 164 15 1 0,7 165
Caqueta 123 12 3 21 126
Bolivar 116 1,1 2 14 118
Narifio 107 1,0 2 14 109
Cauca 98 09 0 0 98
Arauca 90 08 1 07 91
Risaralda 45 04 2 14 47
Boyaca 45 04 2 14 47
Caldas 45 04 1 0,7 46
Santa Marta 42 04 1 07 43
Choco 41 04 0 0 41
Magdalena 33 03 2 14 35
Cartagena 31 0,3 3 2,1 34
Exterior 30 03 1 07 31
Buenaventura 25 0,2 0 0 25
Amazonas 18 02 0 0 18
Vichada 7 0,1 0 0 7
San Andres 7 0,1 0 0 7
Depto Desconocido 6 0,1 0 0 6
Vaupes 1 0 0 0 1
Guainia 1 0 0 0 1

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 573 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cali con 8,2 %,
Medellin con el 4,8 %, Villavicencio con el 4,8 %, Barranquilla con
el 3,7 %, Soledad con el 2,7 %, Cucuta con el 2,4 %, Girardot con
el 2,2 %, Neiva con el 2,0 %, Ibagué con el 1,8 %, Maicao con el
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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 95,1 % de los casos
(136/143). Con indicadores de hospitalizaciébn por debajo del
100 % para los departamentos de Tolima con el 96,4 % (27/28
casos), Meta con el 93,3 % (14/15 casos), Cordoba con el 92,9 %
(13/14 casos), Valle del Cauca con el 87,5% (7/8 casos),
Santander con el 85,7 % (6/7 casos), Arauca con el 50% (1/2

1,7 %, Bucaramanga con el 1,6 %, El Retorno con el 1,5% y casos) y Casanare con el 50 % (1/2 casos). @ nico
Apartadé con el 1,4 %, que concentran el 38,8 % de la notificacion. I : .
Para dengue grave la mayor proporcion de caso se presentd en habl_nudenma n_acmna(l;de dengue es de 41’5’ c?fos por 100 000 @ situacion
Barranquilla y Villavicencio con el 5,6 % cada uno, Cali con el abitantes en riesgo. Guaviare, Putumayo, Cundinamarca, Meta, i
35% Purificacion. Soledad Rioach:al y Apartado ;:on el 28% Tolima, La Guajira, Casanare, Huila y Amazonas registran las @ Vortalidad
o ' ' ’ e, ' mayores incidencias (grafica 17).
cada uno, que concentran el 28,7 % de la notificacion. y @ ) @ rrazadores
El 56,2% de los casos de dengue se registrd en el sexo o Grafica1l7 . @ serampion
masculino; el 47,1% de los casos pertenecen al régimen |nC'degC|Ia dsldengue por en.t(ljdad.ttle[rlt.orlalodle 2porozcéelolsencna, @:roees
subsidiado y un 4,4 % refieren no afiliacién; el 14,3 % de los casos 15 0TI SEMANAS EPIGeMIOlogicas B2,
de dengue y el 18,2 % de los casos notificados de dengue grave S 400 3 @revias
se registraron en menores de 5 afios. Se han notificado 254 casos € 4
en poblacion indigena (el 2,3 %) y 288 casos en afrocolombianos S
i) .
(el 2,7 %) y gestantes 69 casos (el 1,5 %). Ss20 | €
. Q ©
Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron SEA0 | 2o
o s S 3 28T
hospitalizados el 71,8 % (gréafica 16). g g 150 TEeso.,.
~ ~ 100 NDQngﬁwggf—‘fN@quv.\o
. - BB AL EEE Tl S
Gréfica 16 S e N N
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por é 0 e s o s oo, ‘m! e
entidad notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-20, 2018 2 §EBSECESEBR EceE58CE8-F0CoR 88855845
0 g.gg a3 ggﬁgzzég§%g’°§Eogm€§mo°§§5%%.$§g
100% s 30 <3 $-° g8 5 By 257 S
S 90% 3 % = a
S s0% ° = -
8 70% Entidad territorial de procedencia
g 0
Z 60%
S 40%
T 30%
8 20%
£ 10%
0% R
BECEESSRESeCE8EcCCECuEBT8sEE8855¢888¢E
s§§9=s¢ EESEASE53638:8588" 585835888
SRR T2 TEESEUCLEOUTUESSNS Seizrtisge
- a 8 2
H Hosptilizado No hospitalizado Entidad territorial notificadora
= {\T;ISTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:LCSSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 18

analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite
inferior histérico (2009-2017) en las semanas epidemiolégicas 1 a
6y 20y un comportamiento dentro de lo esperado en las semanas
7 a 19 (grafica 18).

Hasta la semana epidemiolégica 20 se han notificado 56 muertes
probables por dengue, de las cuales dos han sido confirmadas y
corresponden a casos procedentes de Barichara (Santander) y
Manaure (La Guajira); una muerte compatible de caso procedente
de Rioacha (La Guajira), dos muertes descartadas procedentes

~ Grafica 18 de Cucutay el Tarra (Norte de Santander); 49 muertes en estudio
Canal endémico nacional de dengue, en casos procedentes de: Tolima con 11 casos, Meta con seis @ nico
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-20, 2018 . .
3000 casos, Antioquia y Cartagena con cuatro casos, Santander, Valle @ situacion
del Cauca, Cundinamarca, Cérdoba, Norte de Santander, y La
2500 y . . @ Mortalidad
- Guajira con dos casos cada uno, Barranquilla, Caqueta, Boyaca,
§ 2000 Guaviare, Quindio, Magdalena, Sucre, Casanare, Narifio, @ Trazadores
§ 1500 Atlantico y Cesar con un caso cada uno, se registré una muerte @ sarampion
8 procedente del exterior (en estudio).
& 1000 .
o .‘“ Brotes
.Tablas
0
13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
semana epidemioldgica
Media geom LilC95%  emmmmm=|s IC95% ® Afo 2018
De acuerdo con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, seis entidades territoriales se encuentran por debajo
del numero esperado de casos, 26 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, tres entidades territoriales
en situacion de alarma y una entidad territorial con casos por
encima del valor esperado para el ultimo periodo (tabla 7).
Tabla 7
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 19 y 20, 2018
Por debajo del En situacion En
namero esperado Dentro del nimero esperado de casos de alerta situacion
de casos de brote
Guainia Nte Santander Cundinamarca Risaralda Magdalena Cordoba Guaviare
Vichada Meta Arauca Cauca Huila La Guajira
Amazonas Choco Quindio Barranquilla Tolima Narifio
San Andres Cesar Valle del Cauca Vaupes Atlantico
Buenaventura Boyaca Caqueta Caldas Bolivar
Sucre Santa Marta Putumayo Cartagena
Santander Antioquia Casanare
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 19

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Malaria

En la semana epidemioldgica 20 de 2018, han ingresado al
Sivigila 21.157 casos de malaria, 20.798 casos de malaria no
complicada y 359 casos de malaria complicada. Para la semana
epidemiolégica 20 de 2018, se observa un incremento en la
notificacion de casos de malaria en las entidad territorial de Norte
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Malaria no complicada

Por procedencia Choc6, Narifio, Cordoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 88 % de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 27,8 % de todos los
casos (tabla 8).

de Santander en comparacion con el promedio de notificacién de @ nicio
los afios 2012 a 2017 (grafica 19). Tabla 8 @ situacion
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
Gréfica 19 procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01 -20,2018 ‘ Mortalidad
Comparacién de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacion, Entidad territorial Malaria ~ Malaria P.  Malaria P.  Malaria %
semana epidemioldgica 20 de 2018 con su comportamiento histérico, mixta __falciparum __malarie __P. vivax ° . Trazadores
Colombia, 2012-2017 Chocd 193 3436 0 2160 5789 278
- Narifio 7 4030 0 159 4196 20,2 .Sarampic’m
Decrecimiento Incremento Cérdoba 22 761 0 2119 2902 140
Bogota Antioquia 43 494 0 1763 2300 111 ' Brotes
Valle Guainia 23 299 0 1095 1417 6.8
Narifio Bolivar 36 123 0 457 616 3,0 .Tablas
X Amazonas 0 23 0 542 565 2,7
Cérdoba Cauca 15 461 0 26 502 24
Guainia Guaviare 4 150 0 319 473 2,3
Putumayo Vichada 30 113 0 303 446 21
Arauca Buenaventura 3 282 0 105 390 1,9
Norte Santander Vaupés 1 112 0 65 178 0,9
Norte de Santander 0 3 0 122 125 0,6
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 \L/a"GU;iilrg (1) 32 g 513; gg gg
i : alle del Cauca 9
Limite. - Razon Sucre 0 4 0 2 2% 013
Meta 0 10 0 13 23 0,1
Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio Putumayo 0 12 0 8 20 0,1
de infeccién por P. falciparum con 10.620 casos (el 50,2 %), N 2 "’ : B
seguido por P. vivax con 10.113 casos (el 47,8 %) y 424 casos (el Santander 1 2 0 8 11 0,1
2 %) corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) g!';r;glcga g g g ? g 0603
T I ),
(grafica 20). _ Cesar 0 1 0 7 8 0,04
Grafica 20 Caldas 0 3 0 4 7 0,03
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Barranquilla 0 1 0 5 6 0,0
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -20, 2018 Santa Marta 0 1 0 4 5 0,02
Magdalena 0 1 0 2 3 0,01
Malaria asociada (mixta) 2,0% Huila 0 0 0 3 3 0,01
Quindio 1 1 0 1 3 0,01
Malaria P.falciparum 50,2% Casanare 0 0 0 3 3 0,01
Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
Malaria P.vivax 47,8% Desconocido 0 2 0 7 9 0,04
Exterior 27 115 0 455 597 2,75
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 Total 410 10495 0 9893 20798 100
No complicada Complicada
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 20

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de alarma 5 semanay en seguridad 15 semanas (gréfica
21).

Gréfica 21
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -20, 2018
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El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion
de seguridad 8 semanas y en éxito 12 semanas (gréafica 22).

Gréfica 22
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -20, 2018
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemioldgica 20 de 2018 fue de 2,63 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 1,32 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 9).

Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -20, 2018

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Vigia del Fuerte Antioquia 94,9 39,3 52,2
La Pedrera Amazonas 84,0 81,0 3,0
Inirida Guainia 67,1 51,7 14,6
Lloré Choco 60,9 17,0 418
Barbacoas Narifio 354 25 329
La Guadalupe Guainia 29,3 26,8 24
Bagadd Choco 26,8 232 38
Norosi Bolivar 26,2 13,4 9,4
El Bagre Antioquia 25,0 19,8 43
Bojaya Choco 22,3 44 17,3
Alto Baudo Choco 214 11,5 9.1
Montecristo Bolivar 20,9 17,5 31
Olaya Herrera Narifio 20,9 0,0 20,8
San José del Palmar Chocd 20,3 18,7 14
Bajo Baudd Choco 19,5 6,8 12,2
Taraira Vaupés 18,9 17,9 0,0
Tadé Chocd 18,5 71 10,7
Rio Quito Choco 179 53 11,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada Gréfica 24
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por
- . . departamento de procedencia,
Se no'glflcaron 299 casos de malaria complicada procedentes de Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -20 2017
25 entidades territoriales y 32 casos del total son procedentes del
exterior (gréafica 23). 250 234
e 2
Gréfica 23 ° . Inicio
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, w 150
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -20, 2018 a @ situacion
S 89
70 100 73
60 Mortalidad
) 0 - [ ] .Trazadores
gg ” Hematologicas Otras - I?enal Hepaticas Pulmonares .Sarampién
omplicaciones
20 .Brotes
10 *Casos registrados como procedentes del exterior @ravias
0
322228888888 585228588888¢ . -
£55:258£55885:§88¢8¢ =3 %g SEEZ2 Hasta la semana epidemioldgica 20 del 2018, se han notificado
= O = = =2 = E . .
g YPo>23 TS g E s2& © < s 629 casos procedentes del exterior, 597 casos de malaria no
§ S 3 complicada y 39 casos de malaria complicada; 479 casos se han
5 , o , registrado con infeccién por P. vivax, 122 casos con infeccién por
= Entidad Territorial de procedencia . . . . . .
P. falciparum y 28 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P.
_ _ o vivax) (tabla 10).
El 55,4 % de los casos de malaria complicada se registro en el
sexo masculino; el 16,4 % de los casos se registré en el grupo de Tabla 10
edad de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica 73 casos (el 20,3 %) Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
se notificaron en indigenas y 56 casos (el 15,6 %) se notificaron : Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -20, 2018
. ] . 0 Pais de procedencia Malaria mixta Malaria P. Malaria  Casos %
en afrocolombianos; por procedencia, el 40,9 % de los casos se Rigparum P, vivax
registr6 en rural disperso y el 62,4% pertenecen al régimen Brasil 1 1 8 10 1,59
idi Camerun 0 1 1 2 0,32
subsidiado Exterior. Pais Desconocido 0 0 8 5 0,79
) ) Costa de Marfil 0 1 0 1 0,16
De los 359 casos de malaria complicada, 234 casos (el 65 %) Ecuacjor 8 8 1 1 812
. . £ 0 spafia )
presentaron compllqacpnes hematpl_oglcas, 89 casos (el 25 %) Guayana Francesa 0 0 1 1 016
presentaron complicaciones hepdticas, 24 casos (el 7 %) Guinea 0 1 0 1 0,16
presentaron complicaciones pulmonares, 37 casos (el 10 %) Malawi 0 1 0 T 016
. . 0 Panama 0 0 3 3 0,48
presentaron complicaciones renales y 73 casos (el 20 %) otras Pert 0 0 3 3 048
complicaciones (gréfica 24). Reino Unido 0 0 1 1 0,16
Venezuela 27 117 455 599 95,23
Total 28 122 479 629 100
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g’:fég”“ DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 22

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Enfermedad por virus Zika
Tabla 11

Enla Semana_epidemi()lOgica 20 de 2018 se notificaron al Sivigila Casos Notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
19 casos de Zika, 7 casos de esta semanay 12 casos de semanas procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 01- 20, 2018
anteriores; en la misma semana del afio 2017 se notificaron 43 Entidad tertorial  __ S2°0° ; Casos ; Casos ;
. . de procedencia conﬂrmados % conflrnjaldos % sospechosos % Total
casos. A la fecha, han ingresado 459 casos de Zika, 302 (65,8 %) por laboratorio por clinica
H i 0, Valle del Cauca 0 0.0 103 34.1 10 6.4 113
casos conflrmados por clinica, 15_6 (34,0 %) casos sospechosos y Norto Santondor o 00 B 06 s 410 % B
un caso confirmado por laboratorio (0,2 %) (gréafica 25). Putumayo 0 00 4 245 3 19 7 @ nico
Santander 0 0.0 18 6.0 13 8.3 31
Cundinamarca 0 0.0 1" 3.6 6 38 17 ‘ Situacion
Gréfica 25 Antioquia 0 0.0 12 4.0 5 3.2 17
P . f Tolima 0 0.0 5 1.7 6 3.8 1" ;
Casps notificados d.e enfermgdad por virus Zika, Cauca 0 00 1 03 9 58 10 ‘ Mortalidad
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 20, 2017-2018 Meta 0 0.0 6 20 3 1.9 9
100 Barranquilla 0 00 5 17 3 19 8 @ Trazadores
Huila 0 0.0 6 2.0 2 1.3 8
9 Risaralda 0 00 5 17 2 13 7 @ sarampion
80 Cesar 0 0.0 5 1.7 1 0.6 6
Atlantico 0 0.0 1 0.3 4 2.6 5
70 Arauca 0 00 5 17 0 00 5 @cotes
é Vichada 0 0.0 0 0.0 5 3.2 5
S 60 Cérdoba 0 0.0 3 1.0 1 0.6 4 .Tablas
3 0 Sucre 0 0.0 2 0.7 2 1.3 4
o S Bolivar 0 0.0 1 0.3 2 1.3 3
g 40 Bogota D.C 0 0.0 0 0.0 3 1.9 3
= Casanare 0 0.0 2 0.7 1 0.6 3
30 Quindio 0 0.0 1 0.3 2 1.3 3
Santa Marta D.E. 0 0.0 1 0.3 1 0.6 2
20 Boyaca 11000 1 03 0 0.0 2
10 Guaviare 0 0.0 1 0.3 1 0.6 2
Cartagena 0 0.0 0 0.0 2 1.3 2
0 Magdalena 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1
135 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Amazonas 0 00 1 03 0 0.0 1
Narifio 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1
0018 e—2017 Semana epidemiolégica Caldas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Guainia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
San Andrés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Caqugté 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
25 entidades territoriales del orden departamental y distrital han Bl — — — .
. ) . L. . Buenaventura 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos Vaupés 0 00 000 0 00 0
notificados a semana epidemiologica 20 del 2018, el 69,1 % Suajra O O O
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo y Total 1 02 302 658 156 340 450
Santander; y por municipio de procedencia, el 23,1 % (106) de los o _ _
casos son de Cali, el 17,0 % (78) de Villagarzén y el 14,6 % (67) Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por
de Cucuta (tabla 11). virus Zika es de 1,17 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. Ocho entidades territoriales superaron la incidencia
nacional, siendo Putumayo la que presentd la mayor incidencia
(gréfica 26).
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 23

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Gréfica 26
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 20, 2018
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De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson segun comportamiento de las semanas 17 — 20 de 2017
y semana 20 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
0,05); mientras que las entidades territoriales de Valle del Cauca
y Santander presentaron un decremento significativo frente a lo
esperado (p< 0,05).

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus
Zika

Hasta la semana epidemioldgica 20 de 2018, se han notificado
134 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido
en algin momento sintomas compatibles con enfermedad por
virus Zika, el 95,5 % de los casos proceden de municipios donde
se confirmd circulacion del virus Zika. Los casos notificados en
gestantes corresponden al 29,1 % del total de casos notificados
de Zika. Por entidad territorial de residencia, la mayor proporcién
de casos residen en Norte de Santander con 73 gestantes
(54,4 %) (tabla 12).
= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD
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Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 20, 2018

Entidad territorial Casos Casos Casos
N o confirmados por % confirmados % % Total
de residencia | . o sospechosos
laboratorio por clinica

Norte Santander 0 0.0 10 345 63 60.0 73
Santander 0 0.0 5 172 10 9.5 15
Valle 0 0.0 5 17.2 6 5.7 1
Putumayo 0 0.0 7 241 2 1.9 9
Bogota 0 0.0 1 34 3 29 4
Tolima 0 0.0 0 0.0 4 38 4
Barranquilla 0 0.0 0 0.0 3 29 3
Antioquia 0 0.0 1 34 1 1.0 2
Bolivar 0 0.0 0 0.0 2 19 2
Cauca 0 0.0 0 0.0 2 1.9 2
Cundinamarca 0 0.0 0 0.0 2 19 2
Atlantico 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Casanare 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Cesar 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Risaralda 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Huila 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Sucre 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Meta 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1
Total 0 0,0 29 216 105 784 134

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,
2017, 2018 (Revisién a 24 de mayo 2018)

Debido a la dinAmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre
casos asociados a virus Zika, se realizé la revision y
reclasificacién de casos del pais, informacion que es susceptible
de cambios.

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo
Epidémico (de sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos
de la semana 01 de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de
mayo) se han confirmado 316 casos de microcefalia y otros
defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados a
virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a
la 20 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 25 casos
de microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

. Inicio
. Situacion

‘ Mortalidad

@ rrazadores
@ sarampion
@coies
@i

24



sorerin EPIDEMIOLOGICO <cianaL

Vigilancia especial de los Sindromes Neuroldgicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 20 de 2018 se han notificado 11
casos sospechosos de sindromes neurologicos (Sindrome de
Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
con antecedentes de enfermedad febril compatible con la
infeccion por el virus Zika (tabla 13).

Tabla 13
Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-20, 2018
Entidad territorial de

residencia Casos Frecuencia

Valle 2 18.2

Huila 2 18.2

Antioquia 1 9.1

Barranquilla 1 9.1

Cauca 1 9.1

Cundinamarca 1 9.1

Putumayo 1 9.1

Quindio 1 9.1

Meta 1 9.1

Total 11 100,0
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g‘:f;‘,;““ DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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SARAMPION

% Sarampion

Hasta semana epidemiologica 20 se han notificado 2156 casos de

s, L . 0 Tabla 14
Sarampion en el territorio Nacional, de los cuales el 87 % de los Casos notificados por departamento de procedencia vigilancia epidmeiologica N
casos sospechosos se han descartado (1884) y se encuentran en sarampion hasta semana 20, colombia 2018 @ nicio
actualmente estudio el 11% (247), se cuenta con 26 casos Departamento Confirmado Descartado En estudio Total @ siuecion
confirmados de sarampion, de los cuales 17 son importados, siete ﬁ'r‘;fg;'a 303 2% 33‘;
casos de transmision secundaria en personas procedentes de Atlantico 20 4 24 @ Vortalidad
i i o Barranquilla 25 1 26
Venezuela, y dos casos relacionado con la importacion(tabla 14). Bogots o - o @ Trazadores
Bolivar 7 7 »
Boyaca 19 2 21 @ sarampion
Caldas 25 1 26
Caqueta 5 5 . Brotes
Cartagena 21 22
Casanare 1 1 2 .Tablas
Cauca 10 10
Cesar 31 7 40
Choco 3 3
Cordoba 1 2 13
Cundinamarca 82 9 91
Guainia 1 1
Guajira 12 12
Guaviare 1 1
Huila 8 2 10
Magdalena 16 16
Meta 41 4 45
Narifio 15 1 16
Norte santander 3 59 3 64
Putumayo 7 7
Quindio 23 1 24
Risaralda 70 5 75
San andres 9 2 11
Santander 32 2 34
Sta marta d.e. 5 5
Sucre 5 48 14 70
Tolima 30 1 31
Valle 47 2 49
Exterior 18 39 5 56
Total 25 1884 247 2156
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g’:,_cégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 26

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

+ Brotes y alertas internacionales

% Brotes y alertas nacionales

Enfermedad por el virus del Ebola - Replblica Democratica

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos, Boyaca del Congo: actualizacion sobre la vacunacién en anillo, 21 @ nnicio
El 20 de mayo de 2018 se realiz6 la celebracion del dia de la de mayo 2018 @ situacion
madre en el coliseo del municipio de Ventaquemada, Se En respuesta al brote actual de ébola en la provincia de Equateur, @ Vortaiidad
presentaron 84 casos, de 3000 para una tasa de ataque de 2,8 %, Republica Democréatica del Congo, la OMS colabora con el
de los cuales 44 casos requirieron manejo hospitalario, con Ministerio de Salud, Gavi, la Alianza de Vacunas, Médicos Sin @ razadores
cuadro clinico caracterizado por nauseas, vomito, diarrea, fiebre, Fronteras (MSF), UNICEF y otros socios, incluido el Ministerio de @ sarampion
cefalea, dolor abdominal, escalofrios, diaforesis. Alimento Salud de Guinea, para llevar a cabo la vacunacion contra el Ebola
implicado: arroz con pollo, pollo asado, papa salada y jugo de para las personas con alto riesgo de infeccion en las zonas de @crotes
mango. Medidas de control: se realizo la trazabilidad de los salud afectadas. @ s
alimentos de] menud, se tomaron muestras bioldgicas (materia El 21 de mayo de 2018, comenz6 la vacunacion en anillo junto
fecal) y de alimentos. con la vacunacion de los trabajadores de la salud en Mbandaka

(OMS) y Bikoro (MSF). A partir del 21 de mayo, Merck ha

proporcionado a la OMS 8640 dosis de la vacuna rVSVAG-

ZEBOV de las cuales 7540 dosis estan disponibles en la

Republica Democratica del Congo.

Fuente: http://www.who.int/csr/don/21-may-2018-ebola-drc/en/

Difteria en las Américas — Resumen de la situacion

A semana epidemiolégica SE 18 de 2018, tres paises (Colombia,

Haiti, y la Republica Bolivariana de Venezuela) notificaron casos

confirmados de difteria; mientras que en 2017 cuatro paises de

la Region (Brasil, Haiti, la Republica Bolivariana de Venezuela y

la Republica Dominicana) habian notificado casos confirmados

de difteria. A continuaciéon, un resumen de la situacion de los

paises que notificaron casos confirmados de difteria en 2018:

En Haiti, el brote que inicio a fines de 2014 acumula un total de

515 casos probables de difteria notificados hasta la SE 18 de

2018, incluidas 81 defunciones. Las tasas de letalidad

observadas fueron de 22,6 % en 2015, 39 % en 2016, 6,7 % en
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 27

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.


http://www.who.int/csr/don/21-may-2018-ebola-drc/en/

20 '
Semana
|| Epidemioldgica
May 13 al 19 de 2018

soLerin EPIDEMIOLOGICO <kvianaL

2017y 9,7 % 2018. En 2018, se han notificado aproximadamente
7 casos en promedio por semana epidemioldgica.

En Venezuela, el brote de difteria que se inicié en julio de 2016
sigue activo. Desde entonces y hasta la SE 16 de 2018 se notifico
un total de 1.716 casos sospechosos, de los cuales 1.086 fueron
confirmados por laboratorio, la tasa de letalidad acumulada de

14.7 %. @ nnicio
Orientaciones para los Estados Miembros @ situacion
e Garantizar coberturas Utiles en primeras y en refuerzo en @ Vortalidad
todas las entidades territoriales. 5 @ Trazadores
e La OPS/OMS recuerda que los grupos de la poblacion en -
mayor riesgo son: los niflos menores de 5 afios no @ sarampion
vacunados, escolares, los trabajadores de salud, el @siotes
personal del servicio militar, integrantes de las
comunidades penitenciarias y las personas que por la @ Tabias

naturaleza de su oficio estdn en contacto permanente y
diario con un elevado niamero de personas.

e Se recomienda recordar a los viajeros a zonas donde se
presentan brotes de difteria, que antes del viaje estén
debidamente vacunados y si la Ultima dosis es mayor a 5
afios realizar revacunacion.

Fuente:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&Itemid
=270&gid=45036&lang=es

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L L . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 28

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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ABL E MANDO NACIONAL

< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

BE

Decremento
Incremento
. Inicio
Agresiones por animales Cancer de mamay cuello
Accidente ofidico potencialmente gansmisores de . Cancer de cuello uterino Dengue Difteria ESAVI Grave . Situacion
rapia
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o . Mortalidad
B B K B g 8 B B 8 e ® 8 B B K s ® 8§ 8o g kS
Departamento == @ S = 9] S g5 @ S = @ S g5 ] = g3 o S g3 5] =
3 o & & 3 o & & 3 o~ & & 3 N & & 3 o~ K & 3 S = & 3 o & & . Trazadores
Amazonas 6 1 0 89 3 5 0 0 0 0 0 0 18 29 8 0 0 0 0 1 0 iz
Antioquia 251 15 70 582 202 240 337 18 2 211 5 7 1192 625 232 3 11 1 5 3 @ sarampion
Arauca 45 2 4 243 14 9 5 1 1 7 0 0 91 49 30 0 0 0 1 1 1
Atlantico 40 1 4 1.063 46 42 2 3 0 1 1 0 395 87 47 0 0 0 2 2 0 . Brotes
Barranquilla 8 0 0 825 38 29 52 3 2 9 1 0 399 86 24 0 0 0 2 1 1
Bogota 0 0 0 8142 293 355 356 23 28 393 6 15 0 0 0 2 0 0 33 8 6 . Tablas
Bolivar 98 6 4 798 39 36 4 3 0 3 1 0 118 91 24 1 0 0 2 1 0
Boyaca 30 2 2 2.046 86 99 25 3 1 14 1 0 47 7 13 0 0 0 3 2 2
Buenaventura 1 1 0 32 4 0 0 1 0 0 0 0 25 12 3 0 0 0 0 0 0
Caldas 37 1 1 1.336 53 67 40 3 2 59 1 0 46 50 12 0 0 0 3 2 2
Caqueta 74 4 5 388 14 13 2 1 1 17 0 1 126 79 30 0 0 0 1 1 0
Cartagena 3 0 0 389 13 8 33 3 3 37 1 1 34 36 10 0 0 0 0 1 0
Casanare 51 2 3 467 25 19 3 1 0 20 0 1 201 173 108 0 0 0 2 1 1
Cauca 55 3 0 2.095 91 70 23 4 1 4 1 1 98 46 21 0 0 0 6 2 1
Cesar 80 6 9 761 27 28 48 3 0 12 1 0 250 160 50 0 1 0 5 1 1
Choco 84 4 4 24 1 0 0 0 0 0 0 0 41 28 5 0 0 0 1 1 0
Cordoba 83 4 7 1.264 54 61 50 4 1 31 1 1 346 104 67 0 0 0 1 2 0
Cundinamarca 16 1 1 4.320 151 197 4 7 0 22 2 0 580 245 121 0 0 0 5 2 0
Guainia 8 0 2 43 1 3 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 1 0 0
Guajira 35 1 3 541 24 30 0 2 0 0 1 0 523 50 83 4 1 2 2 1 0
Guaviare 42 3 2 86 3 10 5 0 0 5 0 0 296 30 135 0 0 0 0 1 0
Huila 146 3 9 1.461 54 54 47 3 0 47 1 5 489 367 164 1 0 0 6 0 2
Magdalena 56 3 5 857 33 35 2 2 0 5 0 0 35 37 6 1 0 0 1 1 0
Meta 113 7 10 1.058 46 44 24 3 0 57 1 2 979 510 308 0 0 0 0 2 0
Narifio 34 2 1 1.971 7 75 73 5 1 13 1 0 109 32 19 0 0 0 1 2 3
Norte Santander 137 5 4 1.328 75 58 109 4 8 40 1 1 596 328 161 1 1 0 4 1 0
Putumayo 72 2 3 394 15 14 1 1 0 14 0 5 330 113 7 0 0 0 1 1 0
Quindio 3 0 0 1.057 45 32 4 2 0 5 0 1 223 184 42 0 0 0 1 2 1
Risaralda 16 1 2 1.387 50 65 115 3 7 21 1 0 47 95 14 0 0 0 2 2 2
San Andres 0 0 0 94 5 2 0 0 0 0 0 0 7 3 3 0 0 0 1 1 1
Santa Marta D.E 13 1 0 454 22 18 3 1 3 31 0 1 43 31 8 2 0 1 0 0 0
Santander 85 4 3 2.343 97 89 23 6 4 32 1 5 683 701 211 0 1 0 2 0 0
Sucre 49 2 3 850 44 30 63 2 4 38 1 2 165 136 35 0 0 0 2 2 0
Tolima 48 2 5 1.921 77 7 116 4 1 39 1 3 1.109 497 216 0 1 0 3 1 0
Valle 22 1 1 4.438 193 192 472 12 17 177 3 13 1.147 1.241 279 1 1 1 12 4 1
Vaupes 17 1 1 57 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 20 1 2 60 2 1 0 0 0 0 0 0 7 22 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 1.888 107 50.508 2.110 2.041 111 1.401 59 10.797 2.560 7 4 128 28
I~ INSTITUTO i i6 ifi i itori i i :
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 29

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

Decremento
Incremento
Intento de suicidio Intoxicacion por medicamentos Intoxicacion por plaguicidas IntOX|caC|gl:1in;:zi)crassustanC|as Intoxwa;;ni)gogg{iS:Sstanuas IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa . nicio
g, 8§ & 8, § & 8, § & 8, § & 8, § & 8, g & 38, g ¢t
Departamento 2> o] 5 g5 o] g g5 ] = g5 5] 5 = a = £S5 5] 5 2> 5] S . Situacion
ERN K 2 ER ki 2 ER & 2 ER & 2 ERN K 2 ERN & 2 ERN & 2
< o < <) < o < e} < o < o < o
Amazonas 15 1 0 1 1 0 3 0 0 2 0 0 2 0 0 2 1 1 2 1 ;@ Mortalidad
Antioquia 1.875 92 75 198 56 12 139 25 4 215 55 4 498 147 14 44 9 13 53 3 6
Arauca 68 4 4 6 1 1 8 1 1 6 0 0 5 2 0 1 1 0 0 1 0 . Trazadores
Atlantico 268 16 6 33 7 1 18 2 1 56 12 6 36 1" g 3 1 0 27 3 0
Barranquilla 243 12 8 49 15 3 28 0 0 49 8 2 123 30 2 3 2 0 15 2 0 @ sarampion
Bogota 887 50 42 363 116 20 38 7 1 190 70 10 718 285 30 52 8 23 45 3 1
Bolivar 188 9 7 43 7 1 22 6 0 32 11 2 199 37 7 2 1 0 12 3 0
Boyaca 232 13 11 17 4 0 29 6 3 19 6 1 32 13 2 4 2 1 8 1 1 . Brotes
Buenaventura 6 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 353 18 13 39 9 2 46 10 3 36 8 2 225 58 6 17 2 3 12 3 0 . Tablas
Caqueta 93 4 5 14 0 3 18 1 2 12 1 0 34 8 2 3 0 3 9 2 1
Cartagena 207 12 8 37 4 1 19 1 0 20 2 0 302 38 1 2 1 1 12 4 2
Casanare 97 6 5 7 0 0 1 2 2 5 4 0 17 6 0 1 0 0 6 0 1
Cauca 314 16 8 33 10 3 49 7 2 35 8 0 43 18 1 4 2 1 142 5 14
Cesar 214 1" 1" 55 2 0 42 5 1 45 1" 1 101 38 1 13 3 3 6 2 0
Choco 41 3 0 3 1 0 7 0 0 6 1 0 12 2 0 3 0 0 3 2 0
Cordoba 303 17 12 62 9 1 58 4 4 54 12 1 54 1" 1 5 2 1 1 2 1
Cundinamarca 603 33 28 66 12 2 61 20 1 46 7 3 112 24 6 10 3 4 22 2 1
Guainia 11 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Guajira 75 3 1 21 3 0 26 1 0 21 2 0 4 5 0 1 0 0 93 5 7
Guaviare 17 1 1 2 0 0 4 1 0 0 1 0 10 0 0 2 0 1 0 0 0
Huila 404 21 22 40 7 1 82 14 1 32 6 1 56 16 0 7 2 3 13 2 4
Magdalena 126 6 6 14 2 0 16 3 1 38 0 1 13 6 (1} 0 0 0 3 2 0
Meta 236 10 5 27 9 0 46 10 1 26 8 1 162 1 6 5 1 2 5 2 1
Narifio 458 25 23 57 13 3 58 10 5 66 14 4 111 40 2 27 3 3 108 27 5
Norte Santander 320 20 18 49 5 2 59 6 2 40 4 0 28 16 0 9 3 3 12 3 0
Putumayo 118 6 6 5 4 0 23 3 2 13 1 0 7 6 (1} 4 1 2 5 2 0
Quindio 178 8 5} 23 2 1 22 10 1 18 6 3 108 34 8 5 2 0 2 3 0
Risaralda 328 15 13 46 5 5 39 6 1 48 1" 2 59 8 3 1" 1 0 5 2 0
San Andres 6 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1
Santa Marta D.E 88 6 7 16 3 1 6 0 1 17 2 0 29 10 8 3 2 0 23 3 3
Santander 423 23 15 52 4 0 60 8 5 64 1" 2 52 13 2 16 2 11 19 3 0
Sucre 163 9 11 38 1 2 26 5 2 32 7 1 20 13 1 6 3 3 3 1 0
Tolima 376 22 19 37 4 0 68 10 4 27 1" 0 49 34 2 13 3 2 7 4 0
Valle 1.059 56 41 136 24 4 87 16 3 119 30 8 295 56 9 57 10 24 70 4 3
Vaupes 44 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 1 1 1 1 0
Total nacional 10.447 441 1.591 69 1.220 54 1.396 56 3.524 117 337 109 756 52
I~ INSTITUTO ; " " . o ‘ ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 30

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

Decremento
Incremento
- Morbilidad por IRA -
Malaria Meningitis bacteriana Sl por L cgnsulta hospitalizaciones en sala M.° rlyhdqd zerlits Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema ‘o
externa y urgencias general hospitalizaciones en UCI . Inicio
o
8. 8 % E.8%8 % £. g % £. g % £, g 8§ 8. g § B. g % @ situacion
Departamento = I3 5 ES g 5 = I3 5 = -3 5 £S5 I3 5 g5 g 5 g5 g 5
E @ 2 3N @ 2 3 @ 2 ER @ 2 R @ 2 ER @ 4 3 @ 2 .
< R (s} < w o < R o < u s} < ([ o < w o < [ o . Mortalidad
Amazonas 571 39 20 0 2 0 3.950 888 1.013 3 24 2 0 0 0 2512 132 198 1 2 1
Antioquia 2.352 323 59 61 29 31 350.283  69.688  76.308  10.883 2.292 2.230 302 54 71 180.290 7.863 | 10.149 698 86 201 ‘ Trazadores
Arauca 20 0 0 3 3 2 11.115 2.226 2.408 452 120 114 7 1 1 3.929 188 207 31 6 3
Atlantico 10 0 0 5 4 4 40471 8135 8.900 491 204 126 163 38 5 22901 970  1.589 26 279 37 @ sarampion
Barranquilla 6 1 0 14 4 7 70324 13122 14.363 1.066 263 249 288 43 58 38.102 1.507 2.523 129 26.3 21
Bogota 0 0 0 49 22 31 642.646 143.539 171.683  27.942 8.664 7.721 2.758 604 752 349620  14.568  15.319 2.238 292.1 379
Bolivar 632 39 15 16 10 9 59.372 8.581 | 12.012 894 105 202 1" 0 0 16.603 805 1.048 265 38 46 . Brotes
Boyaca 0 3 0 5 4 3 55326  16.343  14.913 1.945 534 496 54 22 16 23.628 12711 1.191 229 30 50
Buenaventura 398 32 3 0 0 0 5.856 1.372 1.225 0 42 0 0 0 0 2.931 193 142 28 7 0 . Tablas
Caldas 8 1 0 4 0 2 46.033 9.546 9.419 1.843 403 330 141 44 31 21.085 916 814 92 14 20
Caqueta 22 2 0 2 2 1 19.341 4.796 5.036 844 161 226 10 3 4 10.690 500 434 45 15 6
Cartagena 3 1 0 6 7 2 85.840 9.144 | 18.492 1.485 268 356 436 104 115 22.729 1.077 1.354 330 66 61
Casanare 3 0 0 2 3 2 10.926 2.388 2518 292 46 82 0 0 0 6.095 300 349 75 1 16
Cauca 512 19 5 7 5 2 50.832  10.958  11.611 631 224 177 0 5 0 22.802 1.232 1.082 356 4 68
Cesar 13 1 1 3 4 0 52.708 10116  10.504 2.314 567 411 138 18 24 22.960 1.260 1.465 157 41 19
Choco 5.853 457 150 0 2 0 7.640 1.538 1.472 896 178 158 0 0 0 4.806 239 206 120 5 28
Cordoba 2.928 81 59 5 4 3 58.649 12456  12.324 804 416 188 173 28 82 24437 1.359 1.308 351 45 76
Cundinamarca 0 1 0 17 14 12 120.087  21.484 | 31.846 3.745 877 1.045 207 55 52 64.594 2.695 3.076 602 7 115
Guainia 1.443 23 22 2 1 1 1.643 251 326 193 18 27 3 0 0 898 31 45 21 1 2
Guajira 64 2 0 9 2 8 54.428 9.555  11.553 3.209 418 494 349 12 69 23.409 936 1.255 283 37 53
Guaviare 492 23 14 1 1 1 3.558 757 709 244 67 38 0 0 0 1.746 92 120 6 1 1
Huila 4 0 0 8 9 4 58.373  12.006  13.401 2.022 440 360 234 34 36 27611 1.042 1.245 364 59 59
Magdalena 3 0 0 6 3 5 34.152 5.074 7470 709 112 142 2 0 0 21.028 903 1.181 157 19 30
Meta 26 7 0 8 6 4 31.012 7.310 7.374 662 173 172 168 25 51 21.547 1.279 1.059 133 34 18
Narifio 4.238 148 149 16 7 10 78.802  19.850  16.881 1.448 592 284 28 10 5 41.242 1.990 2.063 301 28 64
Norte Santander 132 3 5 18 3 8 70.881 13512 14377 5.484 721 1.218 176 24 39 32.912 1.341 1.594 102 22 20
Putumayo 24 6 0 2 1 1 13.292 3.318 3.179 567 176 125 0 0 0 7.777 293 296 93 8 23
Quindio 3 1 0 0 2 0 31.915 7.416 6.209 1.644 412 305 90 21 19 16.404 758 582 56 5 8
Risaralda 9 14 1 1" 3 8 37.923 9.655 7.337 1.207 339 225 62 21 20 29.351 1.015 1.013 151 18 26
San Andres 0 0 0 0 0 0 3.508 835 719 201 68 44 4 1 0 1.864 75 96 1 1 0
Santa Marta D.E 0 1 0 1 0 1 14.027 1.950 2.954 772 83 215 126 2 27 11.135 245 630 116 0 46
Santander 12 2 1 18 13 13 75.727 12734  17.581 5.219 545 1.241 683 50 139 41.140 1.706 1.938 258 29 0
Sucre 29 2 0 20 3 9 37.253 6.805 7.496 1.746 580 447 453 36 89 14.447 806 782 233 29 36
Tolima 0 1 0 12 6 5 76.204 12593  15.037 2.463 355 415 293 52 53 40.929 1.417 1.682 195 19 37
Valle 60 4 3 46 34 35 201.509  45.097  40.942 5.409 1.015 907 415 85 46 107.549 5.641 4.575 474 28 89
Vaupes 178 7 0 4 1 4 1.278 151 344 55 8 13 0 0 0 400 24 16 0 i 0
Vichada 465 14 15 4 1 2 1.335 322 200 10 10 0 1 0 0 1.146 46 63 24 1 3
Total nacional 20513 522 385 230  2.518.219 580.136  89.794 20.785 1.775 1.857  1.283.249 62.689 8.951 1.662
I~ INSTITUTO i i i ' - ‘ ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 31

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

Decremento
Incremento
Moﬁ:gﬁ:?;g: dai;al Y Paralisis Flacida Parotiditis Sarampién/Rubeola Slndr%n;i;:nﬁ:beola Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela . nicio
8. 8 8§ 8, 8 8§ 2., 8§ 8§ 8, 8 % B, §8 8§ £. 8 § 8, &8 % 8., g ¢%
Departamento 2 S 3 S 2> 3 S 25 3 S 25 53 S 25 53 S 25 53 S 2> 53 S 23S b5y S . Situacién
< w o < w [} < w [} < w o < w o < w o < w o < w )
Amazonas 16 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 T 19 1 0 1 & % @ Moraidad
Antioquia 396 82 67 2 6 0 2079 69 209 348 51 8 49 3 2 0 6 0 289 283 19 2848 722 597
Arauca 37 4 6 0 0 0 13 2 1 9 2 0 0 0 0 0 18 0 13 8 1 152 53 63 . Trazadores
Atlantico 107 18 10 0 1 1 130 16 23 24 10 1 0 1 0 0 23 0 1 2 0 1144 233 228
Barranquilla 14 2 17 3 1 0 309 3 30 2 9 0 0 1 0 1 21 1 2 2 0 1095 320 219 @ sarampion
Bogota 430 113 79 10 7 0 2045 256 337 1192 63 80 60 4 5 0 5 0 786 368 64 4830 2308 = 1.048
Bolivar 87 20 19 0 1 0 102 7 15 8 9 0 0 1 0 0 8 0 7 3 0 735 135 149
Boyaca 70 15 12 2 1 0 114 22 14 28 10 2 3 1 0 1 17 1 29 20 2 64 198 113 . Brotes
Buenaventura 43 9 5 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 9 0 3 2 0 0 0 0
Caldas 40 10 8 2 1 0 127 10 50 31 8 1 1 0 0 0 7 0 25 35 1 394 150 67 . Tablas
Caqueta 40 9 5 1 1 0 17 6 2 5 4 0 0 0 0 0 14 0 13 6 0 239 32 35
Cartagena 103 21 24 0 1 0 153 8 10 23 8 0 0 1 0 0 14 0 8 6 0 760 129 126
Casanare 22 6 3 0 0 0 38 2 3 2 3 1 0 0 0 4 42 4 14 3 4 184 43 33
Cauca 124 25 19 1 1 0 178 9 26 13 11 0 1 1 0 0 9 0 16 7 2 420 89 73
Cesar 119 27 24 3 1 0 25 12 2 41 8 & 0 1 0 0 10 0 23 4 1 503 82 119
Choco 60 15 7 0 1 0 6 2 0 3 4 0 0 0 0 0 10 0 3 3 0 96 4 33
Cordoba 200 34 44 0 2 0 443 13 41 15 14 1 0 1 0 0 21 0 7 3 0 1.164 251 291
Cundinamarca 159 38 29 0 3 0 443 33 68 114 22 4 7 1 1 0 29 0 125 52 8 1.807 522 374
Guainia 6 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7 1 3 1 0 1 4 0
Guajira 98 19 16 0 0 0 33 4 9 12 8 0 0 1 0 1 8 1 0 1 0 806 82 186
Guaviare 5 2 0 1 1 0 5 2 1 1 1 0 1 0 0 0 19 0 1 3 0 78 8 10
Huila 97 20 17 0 1 0 17 15 16 14 9 0 0 1 0 1 16 1 69 33 2 654 136 94
Magdalena 86 16 14 1 1 0 84 7 23 16 6 0 1 1 0 1 13 1 3 1 0 339 74 66
Meta 61 17 8 1 1 0 286 10 27 45 8 3 1 1 0 0 0 0 55 8 6 641 176 131
Narifio 102 25 15 4 2 1 74 8 7 18 14 0 11 1 1 0 0 0 70 23 2 774 197 188
Norte Santander 88 21 18 5 1 0 162 18 23 il 1 1 1 1 0 0 0 0 91 15 3 2074 379 466
Putumayo 25 7 2 0 0 0 19 2 4 7 3 0 4 0 0 0 0 0 5 3 1 355 33 35
Quindio 25 6 7 2 1 0 25 3 6 28 4 1 1 0 0 1 0 1 9 1 0 464 90 118
Risaralda 48 12 7 0 1 1 36 6 4 77 7 1 0 0 0 0 1 0 7 8 0 553 99 129
San Andres 8 2 0 0 0 0 7 2 1 12 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1 0 41 13 5
Santa Marta D.E 34 8 5 2 1 0 37 3 4 5 4 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 286 41 52
Santander 102 28 19 0 2 0 96 14 12 38 16 2 0 1 0 0 0 0 62 29 7 1.267 338 314
Sucre 73 16 15 4 1 1 198 21 29 78 7 7 8 1 0 0 0 0 44 13 1 1.089 188 285
Tolima 103 20 13 0 1 0 83 1 17 33 1 0 3 1 0 1 3 1 68 17 2 656 180 142
Valle 210 49 29 7 4 0 264 33 42 56 33 0 2 2 0 0 23 0 73 27 6 2607 671 529
Vaupes 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 7 3 1
Vichada 23 3 3 0 0 0 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 4 0 28 6 4
Total nacional 3.363 569 51 4 7752 1.056  2.396 116 155 9 14 14 1.940 132 29.797 6.334
I~ INSTITUTO i " . . o ‘ ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 32

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Bl e el Dl Cancer menores de 18 Chagas agudo Desnufricion aguda HEPATITIS B, C Y B-D Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad Materna
término afos menores 5 afios ' . Inicio
Sg S 8 8 89 =] Sg 8 S g 8 8g ] 89 8 Sg 8
s 3 8 o Rl 8 83 8 o Koyt 8 8 g 8 o 83 8 o 83 S o 8 g S o . ..
Departamento g8 g5 gs = g g5 R 23S R g5 g £S5 R = R £35S . Situacion
SR= s S E SRS = 5 2 R S & SN S 3 SN SR> SN 5 2 E
<9 < <ud < <° < <° < L0 < <9° < <° < <0 <
. Mortalidad
Amazonas 10 10 2 0 0 0 31 54 5 14 10 4 3 9 1 0
Antioquia 904 963 7 48 1 1 436 581 169 217 1.002 435 133 235 1" 12
Arauca 36 27 3 3 1 0 41 128 3 1 6 3 3 2 1 0 @ Trazadores
Atlantico 107 144 7 7 0 0 91 122 31 20 1 0 1" 29 4 1 o
Barranquilla 185 117 9 7 0 0 31 31 45 41 0 8 19 56 2 3 . Sarampion
Bogota 1.532 1.560 130 92 2 1 393 703 135 254 0 0 1" 49 13 10
Bolivar 127 106 16 2 0 0 67 95 9 8 187 115 25 30 4 1 . Brotes
Boyaca 231 194 1 25 3 0 130 236 6 10 75 42 5 6 3 4
Buenaventura 29 22 4 2 0 0 7 7 3 6 51 0 20 12 3 0
Caldas 97 89 19 10 0 0 2 30 10 2 85 45 4 13 1 0 @ rebias
Caqueta 46 35 8 6 0 0 48 64 4 4 189 76 2 8 3 2
Cartagena 140 128 22 9 0 0 4 2 16 27 2 0 8 9 3 1
Casanare 53 il 7 10 7 0 58 170 4 1 7 5 6 4 1 0
Cauca 189 196 17 21 0 0 57 133 10 26 54 20 9 16 6 3
Cesar 159 139 9 10 1 0 121 180 13 10 28 13 8 17 5 1
Choco 29 37 4 5 0 0 69 83 1 17 155 61 22 20 6 3
Cordoba 203 260 13 7 1 0 116 116 13 20 131 46 12 21 8 6
Cundinamarca 405 485 46 39 1 0 177 256 27 51 94 51 18 37 4 6
Guainia 6 12 0 0 0 0 27 27 2 3 23 21 1 2 1 0
Guajira 164 160 6 4 0 0 411 418 9 13 24 24 4 4 7 3
Guaviare 10 9 3 0 0 0 79 79 2 4 239 130 30 23 1 0
Huila 174 161 24 28 0 0 201 243 23 19 21 6 21 19 1 0
Magdalena 90 75 4 4 0 0 116 201 8 7 5 1 10 7 5 4
Meta 115 126 19 18 2 0 62 152 1 6 433 115 1 5 2 3
Narifio 220 181 17 18 0 0 74 98 19 23 278 277 8 9 7 7
Norte Santander 126 167 19 20 1 0 62 115 56 68 178 135 4 5 5 3
Putumayo 33 27 3 3 0 0 78 90 5 7 160 40 4 3 1 2
Quindio 50 39 9 6 0 0 38 38 17 31 4 0 28 22 0 0
Risaralda 110 106 1 15 0 0 22 33 12 24 91 81 16 22 2 1
San Andres 9 4 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E 54 43 4 3 0 0 23 38 8 5 7 6 0 0 2 1
Santander 228 202 44 27 5 0 57 99 40 51 422 229 8 24 4 2
Sucre 141 116 7 7 1 0 47 47 12 12 49 32 6 24 3 1
Tolima 127 114 24 25 2 0 75 155 18 16 404 58 97 157 3 1
Valle 383 393 69 73 1 0 213 217 50 108 35 16 189 110 7 1
Vaupes 4 6 0 0 0 0 7 33 2 0 65 9 0 0 1 0
Vichada 10 12 1 1 0 0 40 51 1 1 34 14 1 0 2 3
Total Nacional 6.536 6.496 664 576 29 2 3.537 5.125 810 1.154 4.549 2113 759 1.010 133 85
I~ INSTITUTO ; " " . o ‘ ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 33

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento acumulado a semana 20

Decremento
Incremento
Holsc porslgg\otsan IEEEEDEE Mortaél}lgarge;:]%rrgsajgcsla;ﬁaoz DNT Sifilis congénita Sifilis gestacional VIH Violencia de género e intrafamiliar . Inicio
o o o o o o o o o o o o
g2 g g £ g£g g g2 8 g §e ¢ §e tacie
Departamento E % EZ E :"; EQ E % EQ E qw& gg g a%, g5 g § g2g . Situacion
<° < L0 < <0 < <0 < <° < £° <
. Mortalidad
Amazonas 1 3 3 1 3 2 4 5 5 4 82 140
Antioquia 31 10 5 4 36 41 196 199 725 907 3.922 5.332
Arauc 2 1 1 1 3 2 14 23 16 13 173 217 @ Trazadores
Atlantico 3 2 2 2 4 12 59 58 110 109 392 788 o
Barranquilla 3 5 1 0 7 10 30 48 199 201 245 407 . Sarampion
Bogota 33 26 4 1 47 49 267 313 869 1.140 3.854 3.632
Bolivar 8 9 4 2 6 6 21 41 75 86 476 867 . Brotes
Boyaca 3 2 2 0 3 11 23 39 46 54 1.012 1.018
Buenaventura 0 0 0 1 4 1 46 32 23 23 64 76
Caldas 3 3 0 0 3 5 18 34 @ 100 612 o @Tablas
Caqueta 2 2 4 0 4 2 21 21 24 30 238 281
Cartagena 6 6 1 2 14 13 43 44 148 200 270 304
Casanare 1 0 1 0 1 4 16 37 45 55 409 634
Cauca 3 8 3 1 8 12 34 35 62 78 625 1.060
Cesar 8 2 5 13 8 3 58 94 91 123 659 911
Choco 16 1 7 4 19 6 4 18 19 31 87 86
Cordoba 4 3 7 3 12 7 63 94 172 236 539 1.009
Cundinamarca 1 6 1 5 10 1 63 61 124 230 1.758 2.986
Guainia 3 0 2 0 1 0 0 0 2 0 18 28
Guajira 15 15 16 27 8 12 36 44 52 69 256 513
Guaviare 2 0 1 0 2 0 5 8 7 7 48 89
Huila 2 1 2 2 4 6 45 35 65 84 1.382 1.847
Magdalena 8 6 5 0 9 5 56 72 51 90 273 535
Meta 5 6 3 1 12 8 33 48 73 74 532 702
Narifio 7 6 4 1 6 6 55 62 79 98 922 1.600
Norte Santander 3 5 2 6 7 8 42 39 149 168 773 1.092
Putumayo 4 2 1 0 2 1 11 16 16 26 192 300
Quindio 3 1 0 0 3 4 30 40 1M1 122 469 677
Risaralda 5 3 1 1 4 4 43 47 106 206 611 1.154
San Andres 0 0 0 0 1 0 2 1 3 3 17 34
Santa Marta D.E 2 2 1 2 3 9 20 15 53 60 123 272
Santander 2 4 0 0 9 16 67 87 159 191 2.282 2.099
Sucre 6 5 2 1 5 9 42 50 79 89 450 557
Tolima 7 8 3 0 8 11 34 34 86 119 388 782
Valle 6 7 5 7 25 17 159 205 518 686 2.646 4.879
Vaupes 1 1 2 0 0 0 1 1 2 2 17 81
Vichada 4 0 4 1 0 0 1 2 2 2 59 35
Total Nacional 223 171 105 89 301 313 1.699 2.002 4.458 5.716 26.875 38.021
I~ INSTITUTO i " " . o } ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 34

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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