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La hepatitis A es una enfermedad causada por el virus de la hepatitis
A (VHA). Se transmite principalmente cuando una persona no infec-
tada (y no vacunada) come o bebe algo contaminado por heces de
una persona infectada. La enfermedad esta estrechamente asocia-
da a la falta de agua salubre, un saneamiento deficiente y una mala
higiene personal.

En 2019 se presentaron 4 177 casos con un aumento del 97% com-
parado con la notificacion de 2018. En el canal endémico se observa
que a partir de la semana 9 se superd el limite superior establecido,
a partir de la SE 39 se observa entre el promedio y el limite superior
histéricoy en las semanas 51y 52 disminuye por debajo del prome-
dio, sin embargo, esto puede ser por la baja notificacién de algunas
UPGDs (Figura 1)

Figura 1. Canal endémico Hepatitis A, Colombia 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Los departamentos que terminaron con comportamiento inusual
con incremento fueron Norte de Santander, Antioquia, Bogot4, Pu-
tumayo, Casanare y Cundinamarcay en decremento, La Guajira, Bo-
livar, Sucre, Arauca, Narino y Caqueta.

El evento se presenté mas en hombres que en mujeres con un 62.9
%; la hospitalizacion se observé en un 40.4 % de los casos, sin em-
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bargo, no se manifestaron complicaciones; la confirmacién de los
casos fue en un 76 % por laboratorio, 23% por clinica, 1 % por nexo
epidemioldgico. El 14,7 % de los casos fueron captados por busque-
da activainstitucional.

En 2019 laincidencia de Hepatitis A en Colombia fue de 7,543 casos
por 100.000 habitantes. En los departamentos de Antioquia, Arau-
ca, Caldas, Casanare, Cesar, Norte Santander, Quindio, Risaralda,
Santander, la incidencia fue mayor a la nacional (Figura 2)

Figura 2. Incidencia de Hepatitis A por departamento, Colombia 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Por grupo de edad, a nivel nacional la mayor incidencia se presenta
en el rango entre 10 a 29 anos, en los departamentos este compor-
tamiento varia, sin que haya una tendencia a un grupo en particular.

A partir de 2017 se observa un incremento en la incidencia de He-
patitis A, con una significancia estadistica en el grupo de edad de 10
a 14 anos y 30 a 39 anos, en el grupo en el que menos se observa
incremento es en el de 5 a 7 afnos y hay una disminucién, no signifi-
cativa, en los ninos de 1 a 4 afnos; este grupo de edad de 1 a 7 afios
ha recibido la vacuna contra la Hepatitis A incluida en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones desde 2013.

Para el afio 2020 es importante continuar con la articulacion con di-
ferentes actores, asi como aumentar la frecuencia en el andlisis del
evento, hacer investigacion de los casos, mejorar el diagndéstico por
laboratorio y establecer mecanismos de comunicacion y educacién,
todo esto para la prevencion y control del evento.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 05, los eventos de
sifilis gestacional y dengue se encuentra por encima de sus valores
esperados, mientras que los eventos de leishmaniasis cutdneay va-
ricelaindividual, se encuentran por debajo de sus valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 05 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histdrico. Se calcula
la probabilidad de la significacidon estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de sarampidn, sifilis congénita, se encuentran por
encima de sus valores esperados. Los eventos rubeola, IRAG inusitado,
fiebre tifoidea y paratifoidea, y leptospirosis, presentan una disminu-
cion significativa. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento histérico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 05 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 21 19 0,00
Sifilis congénita 29 20 0,01
Rubeola 2 15 0,00
IRAG inusitado 23 28 0,00
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 7 0,03
Leptospirosis 12 32 0,04
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,06
Mortalidad por dengue 7 4 0,09
ESAVI 14 11 0,10
Mortalidad materna 9 12 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 27 7 0,11
Mortalidad por IRA 7 7 0,13
Lepra 3 8 0,14
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,21

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplieron con el reporte, permanecié igual con respecto a la
semana anterior del presente afio y a la misma del afio 2019. El pais
cumplié con la meta establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecid igual frente la
semana anterior y aumento 0,3 %, respecto a la misma semana del afio
2019. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,78 % (5 032/ 5 146 UPGD); aumentd
0,2 %, enrelacién con lasemana anterior del presente afio y disminuyé
2,0 %, con respecto a la misma semana del afio 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacidon de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5146 UPGD caracterizadas (Figura 4)

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
desde semanas epidemioldgicas 49 de 2019 hasta semana 05 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 05 de 2020

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 afos:
9 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 5 a
desnutriciény 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afos, 7 de esta semanay 2 de semanas anteriores, que correspon-
den al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 casos.

En la semana epidemioldgica 05 se observd una disminucion en el nu-
mero de casos, en comparacion con el histérico notificado en el mismo
periodo 2014 a 2019 en el departamento de Antioquia, mientras que
en los departamentos de Norte de Santander y La Guajira se observé
un aumento. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 3 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos, 2 de esta semana y 1 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 casos.

En la semana epidemiolégica 05 se observé una disminucién en el
ndimero de casos en comparacion con el historico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2019 en el departamento de Chocd, mientras
que, en el departamento de La Guajira se observé un aumento. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes en menores de 5 afnos probablemente
asociadas a desnutricién, 2 casos de esta semana y 3 de semanas
anteriores, de los cuales 2 corresponde al 2019. Para la misma semana
de 2019 se notificaron 5 casos.

En la semana epidemiolégica 05 no se observaron variaciones
estadisticamente significativas en ninguna entidad territorial en
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 -
2019.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 05 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre serd 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 05 de 2020 se notificaron 40 muertes ma-
ternas: 28 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 10 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 2 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa). Se observa una disminucion del
22,2 % en el nimero de muertes maternas tempranas al comparar
con el afio 2019 (Tabla 2).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia, Para la semana epidemiolégica 05 de 2020 se observé un aumento '

semana epidemiolégica 05,2018 a 2020 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
Total Caldas, Casanare, Cauca, Guaviare y Cali (Tabla 4).

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente

2018 23 14 7 >4 Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

2019 36 13 4 53 de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,

2020 28 10 2 40 Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2020

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020
Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson

La razén ] qauonal preliminar de mortalidad materna a semana Armazonas " o 0,000
epidemioldgica 05 es de 53,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Tema central
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 Caldas 2 0 0,000

Situacion Nal.

000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Guaviare,

Amazonas, Magdalena, Caldas, La Guajira, Choco, Casanare, Narifio, Cali Casanare ! 0 0:000 Mortalidad
y Barranquilla (Tabla 3). Cauca 1 0 0,000 e —
Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia, Guaviare 1 o 0,000 Brotes
Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2020
Entidad territorial de residencia Nimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos cali 3 0 0,000 ST
Guaviare 1 980,4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2020 Tablas
Amazonas 1 781,3 Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Magdalena 3 291,0
Caldas__ 2 2532 Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
ta Gu,a”ra 3 2306 materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
z::::are 1 2332 de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
Narifio 2 139.8 evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019.
Cali 3 107,2
Barranquilla 2 104,7
Cauca 1 67,7
Cartagena 1 65,7
Cesar 1 60,2
Colombia 28 53,5
Cundinamarca 3 51,9
Cérdoba 1 235
Bogota 1 12,9
Antioquia 1 8,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
= INSTITUTO La mformacién €s noti'ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) alllnstituto ,Nacional de Salqd (1 NS) através del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia Tabla 5. NGmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2020

A semana epidemiolégica 05 de 2020, se han notificado 760 casos

S
%

A , Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Y ——— S tardia por 1000 nacidos vivos
notificaron 165 casos, de los cuales 127 corresponden a esta semana Vichada 5 633
y 38 a notificaciones tardias. Guainia 2 278
San Andrés y Providencia 2 27,0
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Amazonas 3 22,9
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,3 La Guajira 80 20,2
. . Boyaca 22 20,1
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Chocs 10 197
en 17 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Barranquilla 36 19,5 > -
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (63,3), Quindio ? 188 Sdiceg
Guainia (27,8), San Andrés y Providencia (27,0), Amazonas (22,9) y La f;’ert?ba 2? 122 Situacién Nal.
Guajira (20,2) (Tabla 5). Caldas 13 16,4 Mortalidad
Arauca 6 15,7
Antioquia 98 15,6 Trazadores
Caqueta 9 15,6
Magdalena 17 14,7 Brotes
Risaralda 12 14,3
Colombia 760 14,3 Sarampion
Cauca 21 14,3
Bogotd 104 141 Tablas
Atlantico 21 13,9
Narifio 20 13,8
Norte de Santander 24 13,8
Sucre 17 13,5
Cesar 24 13,1
Cundinamarca 36 12,5
Tolima 18 12,4
Santander 27 11,2
Huila 17 111
Putumayo 4 10,3
Cartagena 16 10,2
Buenaventura 4 10,1
Bolivar 13 9,5
Cali 23 8,2
Valle del Cauca 12 7,7
Casanare 3 59
Santa Marta 3 4,0
Guaviare 0 0,0
Vaupés 0 0,0
Exterior 20 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos enero 2018

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 45,1 % (343), seguido de neo-
natales tempranas con 30,3 % (230), neonatales tardias con 14,2%
(108) y perinatales intraparto con 10,4 % (79).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,9 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,6 %y asfixia y causas relacionadas 18,0 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacién

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana 05 de 2020, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Cauca. Comportamiento que podria ser explicado por el subre-
gistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero
de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Protec-
cion Social-RUAF. Adicionalmente podria ser explicado por la falta de
contratacion de los profesionales de vigilancia en salud publica en esta
época del afo.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Eldistrito de Barranquilla no notificé casos durante esta semana; enla
EVENTOS TRAZADORES tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada instituciéon

centinela (tabla 6).

Infeccion respiratoria aguda
Tabla 6. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2020
En la semana epidemioldgica 05 de 2020 se notificaron 100 casos e e hEhEen e T
de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria Antioguia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Patil 13
aguda grave (IRAG), 41 de esta semana y 59 de semanas anteriores, Barranquilla Clinica General del Norte
por lo cual se presenta un ajuste en el niimero de casos de la semana Bogota e Hospitalel Tunal Toma central
04 de 2020. El 81,0 % (81) se presenté en pacientes con infeccién Cartagena :‘;:i?::’;;:‘;’g;’:ln Franco Pareia i —
respiratoria aguda gravey el 19,0 % (19) en pacientes con enfermedad Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Pablica 1% Situacion Nal.
similar a la influenza. A la fecha han ingresado 427 casos mediante la Meta Hospital Departamental de Villavicencio 2 Mortalidad
estrategia de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro

Hospital Infantil Los Angeles 10 Trazadores
Para la semana epidemioldgica 05 la notificacién de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 11 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2013 y Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 22 Sarampién
2019) (figura 6). Total 100 Tablas

. Lo L. . . L, . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05, entre 2013y 2020
250 Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 05 de 2020 se notificaron 22 casos de

“ infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 13 de esta semanay 9

. /\/\\ de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el nimero
8 ~\ . . a N .
e SV v T —\/V <A de casos de la semana 04 de 2020. A la fecha se han notificado 134
£ - \\ casos para este evento y no se han identificado virus nuevos o de
= 2 alta patogenicidad.
[ )
50 ° El comportamiento de la notificacién de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a52 de 2018y
0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Figura 7. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolédgica 05 entre 2019y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019y 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminuciéon de la morbilidad por
infeccion respiratoria aguda (IRA) en el servicio de hospitalizacion en
sala general; con incremento en las consultas externas y urgencias y
hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos (tabla 7).

Tabla 7. Notificacién morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 05,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana05 2020 asemana 05 Variacion
Consultas externas y urgencias 536.348 552.617 3,0%  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 18.203 17.689 2,8% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 1.737 1.939 11,6% Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2020

Las consultas externas y urgencias por IRA superaron el umbral
estacional y el limite superior en las semanas epidemiolégicas 02 y
03; en las dos ultimas semanas se ubican entre los limites histéricos
esperados (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histdricos esperados en las cuatro Gltimas semanas de 2020 (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En lo corrido del afo 2020 las hospitalizaciones por IRAG en unidades
de cuidados intensivos superan el umbral estacional y el limite superior
historico esperado (figura 10).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020
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En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menores de 1 afiorepresentan el 33,1 % (641), seguido por los adultos de 60
afos y mas con el 32,2 % (624). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCl sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 22,7 % (187 / 823).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utilizé como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de
los afios 2013 a 2019 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas
3 semanas previas y la de andlisis y los casos esperados al promedio de
notificacion, entre las semanas epidemioldgicas del afio inmediatamente
anterior. Se calcul¢ la razén dividiendo los casos observados sobre los casos
esperados; la razén esperada siempre sera 1y la significancia estara dada por
el valor de (p<0,05), para identificar las entidades territoriales que presentan
diferencias estadisticamente significativas entre lo observado y sus valores
esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los anos
2014 a 2019 y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 05 de 2020 se han notificado 75 casos de
chikungunya, 3 de esta semana y 72 de las semanas anteriores. A la
fecha se han reportado 69 casos (92 %) confirmados por clinica, 5 (6,7
%) sospechosos y 1 caso (1,3 %) confirmado por laboratorio. Existe un
aumento en la notificacion del evento del 10,3 %, 7 casos mas, comparado
conelmismo periodode 2019. Se han notificado 3 (4 %) casos en gestantes,
3(4 %) en menores de 5 afios y 4 (5,3 %) en mayores de 65 aios.

El 52 % (39) de los casos procede de Cundinamarca, Tolima y Cali. La
incidencia nacional es de 0,3 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo;
Cundinamarca, Amazonas y Tolima registran las incidencias mas altas con
3,5; 3,4y 1,5 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
Elcomportamiento delanotificacion asemanaepidemioldgica05 de 2020,
se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017,2018 y 2019, sin
embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas 02y 03 se Brotes
presentd un nimero de casos por encima del limite superior (figura 1). A
semana epidemioldgica 05 Antioquia, Barranquilla, Cali, Huila, Norte de
Santander y Santander, presentan una disminucion significativa de casos
con respecto a lo esperado (Figura 11).

Trazadores

Sarampion
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Figura 11. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 05 de 2020 se han notificado 61 casos
de enfermedad por virus Zika, 6 de esta semana y 55 de las semanas
anteriores. Alafechase hannotificado 39 casos (63,9 %) confirmados por
clinicay 22 (36,1%) sospechosos. Existe un aumento en la notificacion
del evento del 15,1 %, 8 casos mas, comparado con el mismo periodo
de 2019. Se han notificado 8 (13,1 %) casos en gestantesy 11 (18 %) en
menores de 1 afo.

El 52,5 % (32) de los casos procede de Cali, Tolima y Antioquia. La
incidenciaanivel nacional es de 0,2 casos por cada 100000 habitantes en
riesgo.Boyaca, Cundinamarcay Tolimaregistranlasincidencias mas altas
con 1,7; 1,3y 1,1 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacion del evento en 2020 se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019 (figura 2). A
semana epidemioldgica 05 Antioquia, Cauca y Chocé presentaron un
aumento significativo de casos con relacion a lo esperado, mientras que
Atlantico, Cali, Casanare, Cesar, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Valle del Cauca presentan en comparacion con los casos
esperados, una disminucion significativa (Figura 12).
Figura 12. Comportamiento de la notificacién de enfermedad

por virus Zika en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Metodologia:

Se realizd un informe descriptivo con corte a la semana epidemioldgica de
andlisis, de los casos notificados, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar contenidas en las fichas de notificacion de datos basicos y
complementarios. El andlisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de grafica de control, estableciendo los
siguientes limites; por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior
y el promedio (- 1DS) IC95 %; en alerta, niimero de casos entre el promedio
y el limite superior (+ 1 DS) IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %. Los indicadores se
construyeron usando como denominador la poblacién en riesgo vigente,
emitida por el programa de enfermedades endemoepidémicas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Dengue

En la semana epidemiolégica 05 de 2020 se notificaron 4 189 casos
probables de dengue; 1 698 de esta semanay 2 491 de otras semanas.
En el sistema hay 16 406 casos, 7 370 (44,9 %) sin signos de alarma, 8
853 (54,0 %) con signos de alarmay 183 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Cali, Tolima, Valle del
Cauca, Huila, Cesar, Santander y Meta, aportan el 60,8 % (9 973) de los
casos de dengue a nivel nacional (tabla 8).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Cali 2193 13,5 27 14,8 2220 13,5
Tolima 1921 11,8 9 4.9 1930 11,8
Valle del Cauca 1868 11,5 16 8,7 1884 11,5
Huila 1600 9,9 28 15,3 1628 9,9
Cesar 827 5,1 5 2,7 832 5,1
Santander 766 4,7 4 2,2 770 4,7
Meta 706 4.4 3 1,6 709 43
Cundinamarca 615 3,8 4 2,2 619 38
Antioquia 601 3,7 6 3,3 607 3,7
Cérdoba 596 3,7 5 2,7 601 37
Atlantico 563 3,5 10 55 573 3,5
Barranquilla 527 3,2 ) 3,3 533 3,2
Sucre 496 3,1 20 10,9 516 3,1
Caqueta 370 2,3 9 4.9 379 2,3
Bolivar 327 2,0 5 2,7 332 2,0
Norte de Santander 322 2,0 2 11 324 2,0
Cartagena 317 2,0 0 0,0 317 1,9
Putumayo 179 1,1 0 0,0 179 1,1
Casanare 146 0,9 1 0,5 147 0,9
Caldas 141 0,9 5 2,7 146 0,9
La Guajira 141 0,9 2 1,1 143 0,9
Magdalena 136 0,8 5 2,7 141 0,9
Quindio 129 0,8 0 0,0 129 0,8
Risaralda 118 0,7 0 0,0 118 0,7
Cauca 98 0,6 6 3,3 104 0,6
Boyaca 99 0,6 1 0,5 100 0,6
Amazonas 63 0,4 0 0,0 63 0,4
Santa Marta 60 04 1 0,5 61 04
Narifio 53 0,3 0 0,0 53 0,3
Exterior 51 0,3 0 0,0 51 0,3
Arauca 46 0,3 0 0,0 46 0,3
Guaviare 27 0,2 1 0,5 28 0,2
Choco 28 0,2 0 0,0 28 0,2
Vaupés 27 0,2 0 0,0 27 0,2
Archipiélago de San Andrés 26 0,2 1 0,5 27 0,2
Buenaventura 19 0,1 0 0,0 19 0,1
Guainia 10 0,1 1 0,5 11 0,1
Vichada 9 0,1 0 0,0 9 0,1
Desconocido 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 16223 100 183 100 16406 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 52,5% (8 618) de los casos es de sexo masculino, 45,9 % (7 536)
pertenece al régimen subsidiado y 3,6 % (591) refiere no afiliacion; el
12,5%(2023)dedenguey el 15,8 % (29) de dengue grave se presentd
enmenores de 5 afios. Hay 2,1% (352) en poblacién afrocolombianos,
0,9% (146) indigena, 0,2 % (38) ROM-Gitano, 0,2 % (16) raizal y 0,02
% (5) palenquero. El 2,0 % (64) de los casos en mujeres en edad fértil
se encuentra en gestacion.
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A semana 05 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 631 municipios y 5 paises. El 52,5 % (8 514) de los casos de
dengue se reportd en 27 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 13,5 % (2 193); Ibagué, con 4,7 % (756); Barranquilla, con 3,2 %
(527); Valledupar, con 3,0 % (484); Palmira, con 2,7 % (432); Neiva,
con 2,5 % (402); Villavicencio (328) y Cartagena (317), con 2,0 % cada
uno; Tulud, con 1,8 % (292); Garzén, con 1,6 % (254); Monteria (249) y
Soledad (244), con 1,5 % cada uno; y Sincelejo (225) y Buga (223), con
1,4 % cada uno (figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
El 67,2 % (123) de los casos de dengue grave pro- por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
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A semana 05 se ha confirmado el 37,3 % (3
299) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que confirmaron el
100,0 % de los casos notificados fueron Cho-
coy Vaupés. Por otro lado, se ha confirmado
el 47,0 % (86) de los casos de dengue grave
y las entidades con el 100,0 % de los casos
confirmados son Bogot4, La Guajira, Guavia-
re, Magdalena y Santa Marta.

La incidencia nacional de dengue es de 61,3
casos por cada 100000 habitantes enriesgo.
Para los departamentos de Huila, Amazonas,
Tolima, Vaupés, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Caquetd, Putumayo y Cesar, se estiman tasas
de incidencia superiores a 100,0 casos por
100 000 habitantes (figura 16).

Desde la semana 09 de 2019 el evento
presenta un comportamiento por enci-
ma del nimero esperado de casos a nivel
nacional y para la semana 05 de 2020 se
mantiene en esta situacion, comparado
con sucomportamiento histérico (2013-
2019), lo que ubica al pais en situacion
de epidemia (figura 17).
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 01 a 05 de 2020
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Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020
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Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 14 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 21 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico
Dentro del nimero

05

Semana
Epidemiolégica
26 de enero

al 1 de febrero de 2020

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 05 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica 1C95%; en alerta, nimero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 05 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Quindio Norte de Santander

esperado de casos

Situacién de alerta  Antioquia Arauca La Guajira
Buenaventura Boyaca Choco
Guaviare Casanare Putumayo
Narifio Guainia Santander
Santa Marta Vichada

Por encima del Amazonas Atlantico Caqueta

numero esperado  Barranquilla Bolivar Caldas

de casos Cartagena Cali Cérdoba
Cundinamarca Cesar Cauca
Meta Huila Magdalena
Sucre Tolima Valle del Cauca
Risaralda San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 31 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Cali, con 6 casos; Huila, con 4 casos; Atlantico, Caquetd, Cérdoba,
Cundinamarca, Tolimay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Caldas, Cau-
ca, Cesar, Guainia, La Guajira, Meta, Norte de Santander, Santander y Sucre,
con 1 caso cada uno.

Malaria

En la semana epidemioldgica 05 de 2020 se notificaron 1699
casos de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 5 123 casos
de malaria, de los cuales 5 007 son de malaria no complicaday 116
de malaria complicada. Predomina la infeccidon por Plasmodium
vivax (P. vivax) con 57,1 % (2 925 casos), seguido de Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 42,3 % (2 165 casos), e infeccidon
mixta con 0,6 % (33 casos) (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020

Pivax I 57,1%
P falciparum | 42,3%

Infeccion mixta | 0,6%
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria en Colombia,
Por procedencia, Narifio, Chocé, Cérdoba, Norte de Santander y semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2020
. - o . .
Antloqwaaportaronel77,4Ade!oscasosde melana nocompllgada. T TR En T En
El departamento con mayor registro fue Narifo, con el 23,8 % de Tarapacé Amazonas 445 44,0 05
los casos notificados (Tabla 10) Vigia del Fuerte Antioquia 24,2 11,7 12,3
Taraira Vaupés 18,9 18,9 0,0
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial ITiPL?d gorfe,de Santander 13'3 1‘9‘; 8';
. . . . s . nirida uainia K y i
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020 La Pedrera Amazonas 98 90 07
Entad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax ,F\"jrnocsll.sco Pizarro g‘gﬁl\?aor ;Z (5)(7) ZZ
Narifio 0 1085 0 105 1190 23,80 Barbacoas Narifio 6,9 0,4 6,5
Choco 10 556 0 463 1029 20,60 Carmen del Darién Choco 6,7 54 1,3
Cérdoba 2 153 0 519 674 13,50 Medio Baudé Chocé 6,2 58 04
Norte de Santander 4 3 0 568 575 11,50 Olzf\ya Herrera Narifio 6,2 10 52 Tema central
Antioquia 3 73 0 327 403 800 Bojaya Chocé 5,9 24 34
Amazonas 0 7 0 257 264 530 Magtii Narifio 58 01 57 Situacién Nal.
Guainia 1 17 0 207 225 450 I;’lidé_ » ihqcé ) 272 gé g;
Guavi 0 40 0 118 158 3,20 urindé ntioquia . ; : ;
C;'j\clfre o 07 0 - 104 210 Roberto Payan Narifio 41 0,3 38 Mortalidad
. ! Bajo Baudd Chocd 4,1 20 20
Vichada 2 18 0 73 93 1,90 Trazadores
Bolivar 2 18 0 66 86 1,70 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Meta 0 9 0 19 28 0,60 IPA: Nimero de casos/poblacién a riesgo (4rea rural) * 1000 Brotes
Buenaventura 0 25 0 2 27 0,50
woupes 0 0 ; vooor o Malaria Complicada Sarampién
C 2 0 0 10 12 020 . . .
el o 5 o 4 11 o020 Se notificaron 116 casos de malaria complicada, de los cuales 9 proceden Tablas
Arauca 0 0 0 5 5 010 del exterior y 107 proceden de 16 entidades territoriales (Figura 19).
Sucre 0 1 0 3 4 0,10
Caqueta 0 2 0 2 4 010 Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
Zzllijeacslel Cauca 8 g 8 ; g 8’18 procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
Putumayo 0 1 0 2 3 O:lO 25
La Guajira 0 1 0 0 1 0,00 20
Cartagena 0 0 0 1 1 0,00 815
Barranquilla 0 0 0 1 1 000 810
Santander 1 (0] 0 0 1 0,00 5
Total 30 2128 0 2849 5007 100 0 D D D Bl es ==
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 s € 8§ g sg & £ 5§ &8 § 28 8§ g& 2
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 2 = S s £ £ 8 -g § § © E E §
< = 23 S & o E
Enla semana epidemioldgica 05 de 2020 el indice parasitario anual a
(I.PA) de malafi,a fue qe 0,64 casos por gagia 1000 h’a bitantes en Entdad tertoril de procedendia
riesgo (poblacion del area rural). El municipio Tarapaca (Amazonas) Fuente: Siigila,Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
presento el IPA municipal mas alto con 44,5 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (Tabla 11). Conrelacién a los casos de malaria complicada, 49,1 % casos corres-
ponden a mujeres. Hubo 9,5 % casos pertenecientes al grupo de edad
de 1a4anos,y 18,1 %casos ocurrieron enindigena. Por lugar de pro-
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17
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cedencia, 46,6 % casos provienen de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, 59,5 % casos pertenecen al régimen subsidiado.

De los 116 casos notificados de malaria complicada, el 68,1 % (79
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 25,9 % (30 casos)
hepaticasy el 13,8 % (16 casos) otras complicaciones (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2020
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Casos
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10 C 6 2
0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 6 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 2 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2020

Comportamiento epidemiologico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Guajira Atlantico

En el comportamiento histérico Bolivar Vaupés Choco
Antioquia Casanare Huila
Boyaca Putumayo Magdalena
Quindio Tolima Valle del Cauca
Santander Risaralda Cauca
Vichada

Situacion de alerta Caquetd Cérdoba

Mayor al comportamiento histérico Amazonas Cesar Guaviare
Narifo Meta

Norte de Santander

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta
el ultimo periodo epidemiolégico debido al retraso en la notificacion.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 05 de 2020 se han notificado 76
casos procedentes del exterior 90,8 % proceden de Venezuela. Se
registraron 88,2 % (67) casos de malaria no complicada y nueve de
malaria complicada; 57 casos con infeccidn por P. vivax 'y 16 casos
causado por P. falciparum (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 05 de 2020

Pais de procedencia Infeccién mixta P. falciparum P. malarie P. vivax

Venezuela 3 12 0 54 69 908
Uganda 0 2 0 0 2 2,6
Peru 0 1 0] 3 4 53
Ecuador 0 1 0 0 1 1,3
Total 3 16 0 57 76 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 05 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio en situacion de riesgo
vigentes para cada afo, consolidadas por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Se calcularon indices parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos
notificados al Sivigila seglin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P. falciparum (IFA).
Como numerador: nimero de casos confirmados de malaria (para el caso de IVA e
IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la circulacion del
vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS INTERNACIONALES

Nuevo Coronavirus (2019-nCoV): Actualizacion y Reporte
de situacion No. 18 (07 de febrero de 2020). Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion 07 de fe-
brero de 2020.

Al 07 de febrero de 2020 se ha confirmado 31 481 casos de neumo-
nia por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) con 638 muertes; China
reporta el 99 % de los casos. En 24 paises informaron un total de
270 casos confirmados y una muerte en Filipinas.

Parala Regién de las Américas, el riesgo general se evalla como alto
debido ala propagacién de casos a 24 paises y la transmision de per-
sona a persona. El 21 de enero Washington reporta el primer caso
importado y Canada el 25 de enero. Desde el 21 de enero y hasta
el 7 de febrero, se han notificado 19 casos confirmados de 2019-
nCoV en la Regidn de las Américas: doce (12 en los Estados Unidos
de América y siete (7) en Canada. El 03 de febrero, Estados Unidos
confirmo el primer caso de transmisién persona a persona, siendo la
primeravez que se reporto este tipo de transmision en las Américas.

Segun la informacién disponible, las estimaciones actuales del pe-
riodo de incubacién oscilan entre 2 y 11 dia, existen desafios para
diagnosticar casos debido a sintomas inespecificos y la posibilidad
de co-circulacién de otros patégenos respiratorios como influenza,
virus sincitial respiratorio (VSR), por lo tanto, puede ocurrir una
transmision no detectada. Hasta el 29 de enero, la mayoria de los
casos diagnosticados fuera de China han presentado sintomas de
leves a moderados.

Debido a la importacion de casos de 2019-nCoV, la OPS / OMS
recomienda que los Estados Miembros fortalezcan actividades
de vigilancia para deteccion temprana de casos sospechosos y de
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eventos respiratorios inusuales y garanticen que los trabajadores
de salud tengan acceso a informacion actualizada sobre esta enfer-
medad y estén familiarizados con los principios y procedimientos
para controlar las infecciones 2019-nCoV.

Actualmente, no existe un tratamiento especifico para la infeccion;
el manejo de casos sospechosos o confirmados implica el reconoci-
miento temprano de signos y sintomas de la enfermedad respira-
toria aguda grave inusual, aislamiento segun practicas de PCI (pre-
vencién y control de infecciones), monitoreo y terapia de soporte
precoz, recoleccién de muestras para diagndéstico de laboratorio,
manejo de fallo respiratorio, manejo del shock séptico y prevencion
de complicaciones.

Se debe realizar el seguimiento de contactos de casos confirmados
por laboratorio teniendo en cuenta que, de acuerdo con la informa-
cion disponible actualmente, 2019-nCoV sdélo puede ser transmiti-
do por individuos sintomaticos.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia ha establecido acciones
de preparacién en respuesta inmediata y laboratorio ante el even-
tual riesgo de casos importados de 2019-nCoV. El Centro de Opera-
ciones de Emergencias en Salud Publica, monitorea las 24 horas las
situaciones de riesgo en salud que puedan afectar al pais. De esta
manera, se implementd un Micrositio en donde se puede realizar la
consulta de fichas de notificacién, protocolos de vigilancia infeccion
respiratoria aguda (IRA), guia de vigilancia por laboratorio de virus
respiratorios, los cuales pueden ser consultados en las paginas ofi-
ciales del INS y el MSPS. Enlaces: http://www. ins.gov.co/Noticias/
Paginas/Coronavirus.aspx y en el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en el siguiente enlace: https://www.minsalud.gov.co/salud/
publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud/Organizacion Paname-
ricana de la Salud, OMS/OPS. Actualizacién 7 de febrero de 2020.
Reporte de situacion No. 18. 7 de febrero de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situa-
tion-reports/20200207-sitrep-18-ncov.pdf?sfvrsn=fa644293_2

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enfermedad por el virus del ébola (EVE), Republica Demo-
crdtica del Congo. Actualizacion 06 de febrero de 2020.

Del 29 de enero al 04 de febrero se notificaron cuatro nuevos ca-
sos confirmados en la zona de salud de Beni en la provincia de Kivu
del Norte. Tres de los casos tenian relacién con la cadena de Aloya,
en lazona de Mabalako y la exposicién fue probablemente nosoco-
mial. El cuarto caso no era un contacto conocido y permanecié en
comunidad 9 dias después del inicio de sintomas hasta su muerte lo
gue aumenta el riesgo de transmision.

Del 15 de enero al 04 de febrero se notificaron 18 casos confir-
mados, incluidas 3 muertes comunitarias de 3 dreas de salud de la
provincia de Kivu del norte: Beni y Mabalako. Los indicadores de
vigilancia mensual han mejorado. 9 casos de los 18 confirmados re-
cibieron atencién 3 o mas dias después de inicio de sintomas, lo que
aumenta el riesgo de transmision.

Al 4 defebrero se notificaron 3429 casos de EVE, incluyendo 3 306
casos confirmados y 123 probables, con 2 251 muertes (tasa de le-
talidad general 66 %). Del total de casos confirmados y probables,
el 56 % eran mujeres, el 28 % eran nifnos menores de 18 anosy el 5
% de todos los casos reportados eran trabajadores de la salud. La
Gltima evaluacién concluyo que los niveles de riesgo nacionales y
regionales contintian siendo muy altos mientras que los niveles de
riesgo globales siguen siendo bajos. La OMS no aconseja restriccio-
nes de viaje o comercio con la Republica Democratica del Congo ni
requisitos para los certificados de vacunacion contra el ébola

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS. Actualizacién 6 de
febrero de 2020. Fecha de publicacién 7 de febrero, fecha de con-
sulta 6 de febrero. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/06-
february-2020-ebola-drc/en/
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Coronavirus del sindrorye respiratorio del Oriente Medio
(MERS-Cov), Emiratos Arabes Unidos. Actualizacion el 31
de enero de 2020

Del 9 al 13 de enero del 2020, se confirman dos casos nuevos de
MERS-CoV). Desde el primer caso confirmado en julio del 2013 has-
ta la fecha, Emiratos Arabes Unidos ha confirmado 91 casos y 12
muertes asociadas. Hasta el 15 de enero de 2020 el total de casos
confirmados por laboratorio es de 2 506 con 862 muertes asociadas.
En la investigacion epidemioldgica de campo se han registrado los
contactos cercanos, contactos ocupacionales en dos granjas, con-
tactos domésticos y trabajadores de la salud. Todos los contactos
han sido negativos y fueron monitoreados por 14 dias en busqueda
de sintomas respiratorios o gastrointestinales después de la Gltima
exposicién a los casos confirmados. En el momento continua la in-
vestigacion en animales. La transmision se ha demostrado al contac-
to directo con camellos y hasta el momento la transmisién entre hu-
manos es limitada, solo se ha observado en el entorno hospitalario.
Los trabajadores de la salud deben aplicar las precauciones estan-
dar de manera consistente a todos los pacientes. Se deben agregar
las precauciones de gota y aerosoles a las precauciones estandar del
paciente con sospecha para prevenir la transmision de persona a
persona. La OMS no recomienda la aplicacién de restricciones.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS. Actualizacion 31
de enero de 2020. Fecha de publicacion 3 de febrero, fecha de con-
sulta 7 de febrero. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/31-
january-2020-mers-united-arab-emirates/en/

Actualizacion brote de colera a nivel mundial. ECDC. Actua-
lizacion 24 de enero de 2020.

Américas

Haiti: En 2019 y a partir del 23 de noviembre, Haiti reporté 684
casos, incluidas tres muertes, lo que representa un aumento de 3
casos en un mes. En el 2018 Haiti notificd 3 777 casos de cdlera
incluidas 41 muertes. Desde el inicio del brote en el 2010 se han
notificado 820 461 casos sospechosos de colera incluidas 9 792
muertes.

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Africa
Camerun: desde enero de 2019 y hasta el 9 de enero de 2020, Ca-
merun informd 1 307 casos de cdlera, incluidas 55 muertes asocia-

das (tasa de letalidad 4,2 %). Esto representa un aumento de 236
casos y dos muertes desde la actualizacion mensual anterior.

Republica Democratica del Congo: desde el 15 de diciembre de
2019 se informaron 29.087 casos sospechosos de célera, incluidas
501 muertes (tasa de letalidad 1,7 %). Esto representa un aumento
de 1 918 casos y 29 muertes desde la actualizacion mensual ante-
rior. La mayoria de los casos recientes notificados en el pais (91 %)
se notificaron en las regiones de Kivu Norte y Sur, Haut Lomami,
Haut Katanga, Tshopo y Tanganyika. En todo 2018, se notificaron
31 387 casos, incluidas 1 042 muertes, en todo el pais.

Kenia: desde el 29 de diciembre de 2019, se notificaron 5 150 ca-
sos, incluidas 39 muertes asociadas (letalidad: 0,8 %). El brote con-
tinta activo en los condados de Garissa, Wajir, Turkana y Kirinyaga.
Esto representa un aumento de 264 casos y dos muertes desde la
actualizacion anterior.

Somalia: A partir del 5 de enero de 2020, la OMS informé 9 968
casos sospechosos de célera, incluidas 50 muertes asociadas (leta-
lidad: 0,5 %) desde diciembre de 2017. Esto representa un aumento
de 710 casos y dos muertes desde la actualizacién anterior. En la
Semana epidemiolégica 01 de 2020 se informaron 107 casos sin
muertes asociadas en Somalia.

Sudan: Entre agosto y el 21 de diciembre de 2019, se notificaron
346 casos de colera, incluidas 11 muertes asociadas (letalidad: 3,2
%). Las regiones afectadas son el estado de Al Jazirah, el estado del
Nilo Azul, el estado de Jartum y el estado de Sennar. Esto represen-
ta un aumento de tres casos y ninguna muerte desde la actualiza-
cién anterior.

Asia

Bangladesh: entre el 5 de septiembre y el 29 de diciembre de 2019,
239 casos de diarrea acuosa aguda (AWD) dieron positivo por
prueba de diagndstico rapido de célera o cultivo en Cox’s Bazaren,
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Bangladesh. Esto representa un aumento de 92 casos que dieron
positivo por prueba de diagndstico rapido de célera o cultivo, desde
la actualizacion mensual anterior. Hasta el 15 de enero se han re-
portado 4 988 casos en Cox’s Bazar. Durante el 2019 se reportaron
191057 casos

India: se informaron casos de célera en noviembre de 2019 en Ma-
harashtra (112), Karnataka (20) y Madhya Pradesh (1).

Yemen: Desde el comienzo del brote en el 2017 hasta el 7 de enero
de 2020, Yemen informd de 2 260 495 casos sospechosos de célera
y 3 767 muertes. Esto representa un aumento de 33 885 casos y
seis muertes desde la ultima actualizaciéon mensual. Al 7 de enero
de 2020 se notificaron 6 856 casos, incluida una muerte asociada.

Evaluacion del ECDC

Los casos de cdlera contintan siendo reportados en Africa oriental,
el Cuerno de Africa y el Golfo de Adén en los Gltimos meses. Tam-
bién se han notificado brotes de célera en la parte occidental y me-
ridional de Africay en algunas zonas de Asia. A pesar del nimero de
brotes de célera notificados en todo el mundo, se informan pocos
casos cada ano entre los viajeros que regresan de la UE / EEE. En
este contexto, el riesgo de infeccidn por célera en los viajeros que
visitan estos paises sigue siendo bajo, aunque la importacion espo-
radica de casos en la UE / EEE sigue siendo posible. Segiin la OMS,
la vacunacion debe considerarse paralos viajeros con mayor riesgo,
como los trabajadores de emergenciasy socorro que probablemen-
te estén expuestos directamente. Deben seguir las recomendacio-
nes de higiene y cuidados para prevenir infecciones incluyendo el
consumo de agua embotellada o clorada, lavado de manos recu-
rrente, alimentos cocinados y evitar mariscos.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control.
ECDC. www.ecdc.europa.eu. Actualizacién reporte de situacién de
Coélera al 24 de enero de 2020. Fecha de consulta 3 de febrero de
2020. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/
cholera/surveillance-and-disease-data/cholera-monthly

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Poliomielitis en Filipinas. Actualizacion de situacion 24 de
enero de 2020

En las Filipinas desde que se reporté el brote de polio en septiem-
bre de 2019 y hasta el 15 de enero de 2020, se han reportado 16
casos en paciente de 1 a 9 afnos de las provincias de Manguinda-
nao, Sultan Kudarat, Cotabato, Isla Basilan, Lanao del sur, Laguna
y Manila metropolitana. De estos casos 1 fue caracterizado como
cVDPV1, 11 casos como cVDPV2, 1 caso como iVDPV2y 1 como
VDPV 1. Dos de los casos no se han clasificado.

En Malasia reportan el primer caso de polio el 8 de diciembre en un
masculino de 3 meses de edad en el distrito de Tuaran, en la isla de
Borneo. El caso se confirmé como VDPV1 y esta relacionado gené-
ticamente con los casos en el drea de Basilan de las Filipinas, por lo
tanto, se clasificé como cVDPV 1. Hastael 13 de enero se han detec-
tado 3 casos de cVDPV1 en Malasia.

En Filipinas, de las muestras recogidas entre el 1 de julio de 2019
y el 15 de enero de 2020, 30 muestras dieron positivo, de Region
de la Capital Nacional (RCN) y de la ciudad de Davao en Mindanao.
Entre estas muestras positivas, se aislaron 13 cepas de cVDPV1
en la Regién de la Capital Nacional y todos genéticamente vincula-
dos. Los otros diecisiete aislamientos de VDPV2 se identificaron en
muestras de la Regién de la Capital Nacional y la isla de Mindanao
(Ciudad Davao).

El 5 de mayo del 2014 la Organizacién Mundial de la Salud declaro
el polio como emergencia en salud publica de interés internacional
debido al aumento de la circulacién y propagacion internacional
de poliovirus salvaje. En el 2000 se declaré la region del Pacifico
Occidental, incluyendo Filipinas y Malasia, como libre de polio. El
riesgo para Filipinas es alto a nivel nacional debido a la vacunacion
subdptima, la vigilancia y las malas condiciones de saneamiento e
higiene, riesgo moderado a nivel regional y bajo a nivel global. El cu-
brimiento de vacunacién en el 2018 fue de 66 %. Se inicio campana
de vacunacion el 25 de noviembre con el cubrimiento del 90 % de
los nifos seleccionados. El riesgo para los viajeros a zonas afecta-
das es muy bajo siempre que estén vacunados. Se debe mantener
las coberturas de vacunacion en niveles dptimos para disminuir el
riesgo de reintroduccién y transmision sostenida de poliovirus
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Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC. Actualizacion Polio virus Filipinas y Malasia 24 de enero de
2020. Fecha de consulta 3 de febrero de 2020. Disponible en

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communica-
ble-disease-threats-report-25-jan-2020-PUBLIC.pdf

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion caso de rabia animal, Villavicencio, Meta.

El caso corresponde a un gato macho de aproximadamente tres
anos, criollo, sin antecedente de vacunacion antirrabica. Los signos
presentados fueron inapetencia agresividad, fotofobia y mioclo-
nias. El animal fallecié el 19 de diciembre y se obtuvieron muestras
para ser enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia del INS,
dando como resultado positivo por IFD. Los perros con anteceden-
tes vacunales que fueron agredidos por el caso indice, finalizaron
su periodo de observacién con buen estado de salud. La entidad
territorial realizo las acciones de investigacién, intervencién y con-
trol de foco. El 4 de febrero se recibio reporte del laboratorio de
virologia de la variante genética que corresponde a Murciélago He-
matoéfago.

Fuente. SITREP No. 3. Rabia animal. DVARSP. Grupo zoonosis. Secretaria
de Salud Departamental del Meta.

Brote de parotiditis poblacion privada
de la libertad, Bogotad.

El 22 de enero 2020 se notificd un brote de parotiditis en poblacién
privada de la libertad (PPL) en Complejo Carcelario y Penitenciario
de Bogota. Con corte al 01 de febrero se han encontrado un total
de seis (6) casos con una tasa de ataque de 1,1 %. Los demas pa-
bellones (6) no presentan casos. Se han establecido las medidas de
prevenciény control.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Febrero de 2020.

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos,
ETA, Tuta, Boyaca.

Brote de enfermedad transmitida de alimentos (ETA) en empresa,
ocurrido el 3 de febrero de 2020, el alimento presuntamente impli-
cado es arroz con pollo suministrado a los trabajadores en el restau-
rante durante el almuerzo. Los sintomas presentados son vémito,
nauseas, diarrea y dolor abdominal. El total de afectados fue 109,
81 de ellos fueron atendidos en las diferentes IPS del departamen-
to y recibieron atencién por urgencias, donde se les brindd manejo
sintomatico; se recolectaron muestras bioldgicas para identificar
posible agente causal. No se registraron complicaciones ni muertes.

Fuente: Secretaria departamental de Salud Boyacd, Febrero de 2020.

Seguimiento brote hepatitis A. Nilo, Cundinamarca

Seguimiento a brote de Hepatitis A notificado en poblacién especial.
El caso indice se captd el 26 de agosto de 2019 y el ultimo caso se
presenté el 15 de enero de 2020. El total de casos es 75, de los cua-
les 65 casos se presentaron en 2019 y 10 en 2020. La curva epidé-
mica muestra brote de fuente propagada, con periodo de incubacion
comprendido entre el 26 de agosto al 17 de septiembre de 2019. No
se han presentado complicaciones ni muertes relacionadas.

Fuente: Informe FFMM, febrero de 2020

Conglomerado de enfermedad similar a influenza (ESI-
IRAG). Nilo, Cundinamarca.

Conglomerado de (ESI-IRAG) poblacion especial, se han identifica-
do aproximadamente 138 personas expuestas en esta compania,
con 18 personas con sintomas respiratorios de los cuales 4 estu-
vieron hospitalizadas en IPS del municipio de Girardot. Se han rea-
lizado las acciones de vigilancia en salud publica y contencién de la
situacién: busqueda activa de casos, investigacién epidemiolégica,
aislamiento respiratorio a personas afectadas, educacion respecto
amedidas de proteccion personal.

Fuente: Informe FFMM, febrero de 2020
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SARAMPION

La identificacién de la fuente de infeccién en los casos confirma-
dos de sarampidn permite evaluar la reaparicién de la transmision
endémica del virus en el pais. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifi-
can la fuente de infeccion en tres categorias:

Caso importado de sarampidn: es un caso confirmado que, seglin
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus
fuera de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio
del exantema. En el caso de larubéola, este plazoes de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que
segun las pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto
localmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién
iniciada por un caso importado.

Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado
en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Desde 2018 y hasta el 05 de enero de 2020, el Instituto Nacional
de Salud (INS) ha confirmado 452 casos de sarampién. En 2018 se
confirmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la
importacion y 10 de fuente infeccién desconocida), y en 2019 se
confirmaron 244 casos (65 importados de Venezuela, tres impor-
tados de Europa, uno importado de Brasil, 159 relacionados con la
importaciony 16 con fuente de infeccion en investigacion).

Hasta la semana epidemiolégica 05 de 2020 han ingresado 155

casos sospechosos, se han descartado 82 y permanecen en estu-
dio 73 (Tabla 14).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin Del total de casos confirmados en el pais, el 28 % (126) son casos l

procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 05 de 2020 importados, 57 casos en 2018 y 69 en 2019. La Guajira y Norte de
2018 2019 2020 Santander son los departamentos que mas casos importados han
Procedencia iz notificado (Tabla 15).

2020

Confirmado Confirmado Confirmado Descartado En estudio

Antioquia 1 0 0 7 2 9 Tabla 15. Casos importados de sarampion segun entidad territorial
Amazonas 0 0 0 0 0 0 notificadora, Colombia, 2018 a semana epidemiolégica 05 de 2020
Arauca 1 0 0 0 1 1
Archipiélago de San Andrés, Departamento notificador 2018 2019 Total general

. ; - 0 0 0 0 0 0
Providencia y Santa Catalina
Atlantico 2 4 0 0 1 1 Antioquia 4 0 4
Barranquilla 36 4 0 2 8 10 .
Bogota, D.C. 4 12 0 53 27 80 Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bolivar 12 0 0 0 0 0 ;
Boyaca 0 0 0 0 0 o0 Bogotd, D.C. 6 3 1 Situacién Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 Bolivar P 0 P
Caldas 0 0 0 0 1 1 Mortalidad
gaqtueta de Indi 63 cl) 8 8 g 8 Cartagena de Indias 6 0 6

artagena de Indias
Casanare 0 0 0 1 0 1 Cauca 1 0 1 Trazadores
Cauca 0 0 0 0 1 1
Cesar 1 20 0 0 0o o0 Cesar 2 1 3 Brotes
Choco 0 0 0 0 0 0 o
Cérdoba 0 1 0 0 0 0 Cérdoba 0 1 1 Sarampién
Cundinamarca 1 0 0 6 7 13 .
Exterior 57 69 0 3 1 4 Cundinamarca 2 1 3 Tablas
Guainia 0 0 0 0 0 0 "
Guaviare 0 0 0 0 1 1 La Guajira 2 42 44
Huila 0 0 0 0 1 1
La Guajira 6 77 0 0 2 2 Magdalena ! 0 !
Magdalena 0 0 0 0 0 0 Norte de Santander 22 19 41
Meta 0 0 0 1 1 2
Narifio 0 0 0 1 2 3 Risaralda 1 0 1
Norte de Santander 15 53 0 7 5 12
Putumayo 0] 0 0 0 0 0 Santa Marta 1 0 1
Quindio 0 0 0 0 1 1
Risaralda 0 0 0 0 1 1 Santander 1 0 1
Santa Marta 1 0 0 0 4 4
Santander o 0 0 1 3 4 Sucre 4 Y 4
S 4 3 0 0 0 0
Tolima N 0 0 0 s Total 57 69 126
Valle del Cauca 0 0 0 0 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 *Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas. Fuente: Grupo
Vichada 0 0 0 0 0 0 Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccién de Vigilancia
Total 208 244 0 82 73 155 y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.
*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas. Entldades terrltorlales con brOte Cerrado: haSta Ia sémana epldemIOIOglca
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestidn del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia 05 de 2020’ Cartagena Comp|eta 63 semanas Sin presentar €asos NUevos

y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

en poblacién colombiana, Bogota 53 semanas, Barranquilla 44 semanas y
La Guajira 23 semanas.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 05 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
3 ° 3 o S ° 3 ° 3 ° 3 °
Departamento f_; ':Su ',3 r_; _rgu ',3 r_; § E g § E |_=v § § |_=u _.g“ .'E
2o 2 e o B g o ° H Eg S g £g H g E2 g g Tema central
El & 3 &g & 3 &g & 8 &g a 8 EE & 3 e & 3
Amazonas 1 1 1 39 4 8 63 16 59 0 1 0 0 0 0 3 5 3 . .,
Antioquia 60 15 13 1.481 244 248 607 611 560 7 2 2 49 31 36 440 407 440 Situacion Nal.
Arauca 18 2 1 51 13 16 46 49 41 0 1 0 0 2 0 30 20 30
Atlantico 19 2 7 289 42 59 573 187 531 1 1 1 0 2 0 64 57 64 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 253 40 55 533 192 510 2 1 2 1 3 1 70 60 70
Bogota 0 0 0 2.307 373 406 0 0 0 12 8 0 12 21 11 138 116 138
Bolivar 24 5 0 180 37 33 332 110 296 0 1 0 0 2 0 54 12 54 Trazadores
Boyaca 6 1 1 610 90 110 100 57 91 2 2 1 1 2 1 73 60 73
Buenaventura 1 1 0 6 2 1 19 12 19 1 1 0 0 0 0 8 5 8 Brotes
Caldas 9 1 1 351 58 70 146 49 131 0 1 0 0 1 0 105 88 105
Cali 0 0 448 110 101 2.220 896 1.898 1 1 0 7 13 7 143 127 143 Sarampién
Caqueta 21 4 5 74 17 13 379 65 345 1 1 1 0 0 0 27 35 27
Cartagena 0 0 115 16 20 317 65 293 0 1 0 0 1 0 55 43 55
Casanare 17 2 3 121 22 20 147 113 121 0 1 0 6 1 4 24 21 24 Tablas
Cauca 18 3 2 546 101 105 104 45 93 4 2 2 1 3 1 86 72 86
Cesar 27 4 3 198 27 46 832 221 749 0 1 0 2 2 2 44 64 44
Choco 19 5 3 12 1 2 28 14 28 1 1 0 0 0 0 16 4 16
Cérdoba 35 4 9 343 55 48 601 155 545 1 1 0 0 2 0 75 70 75
Cundinamarca 6 1 1 1.235 182 201 619 311 563 3 2 0 24 4 21 161 141 161
Guainia 1 0 0 11 2 2 11 9 11 0 1 0 0 0 0 5 0 5
Guaviare 13 2 3 28 4 4 28 20 27 0 1 0 0 0 0 5 2 5
Huila 18 2 5 399 65 78 1.628 407 1.437 6 2 1 3 3 2 70 80 70
La Guajira 13 2 2 158 20 33 143 100 136 1 1 1 0 0 0 18 17 18
Magdalena 6 3 1 178 34 32 141 54 134 0 1 0 0 1 0 24 29 24
Meta 24 4 1 352 55 70 709 353 598 0 1 0 0 1 0 69 61 69
Narifio 17 2 2 594 83 102 53 35 46 0 2 0 0 2 0 118 106 118
Norte de Santander 48 6 11 368 69 75 324 356 296 4 1 1 19 10 11 68 59 68
Putumayo 13 3 5 116 20 12 179 115 169 0 1 0 4 1 4 28 27 28
Quindio 1 0 0 243 52 38 129 155 114 0 2 0 1 1 1 54 43 54
Risaralda 4 1 1 354 60 56 118 66 105 1 1 0 10 3 9 97 93 97
San Andrés 0 0 0 25 5 2 27 6 20 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Santa Marta D.E. 2 1 1 137 29 23 61 52 61 0 1 0 0 0 0 31 19 31
Santander 18 4 2 574 92 101 770 604 703 2 2 1 10 4 7 102 85 102
Sucre 4 2 2 176 39 49 516 155 467 3 2 1 0 3 0 31 41 31
Tolima 16 3 4 511 84 93 1.930 695 1.774 4 1 0 6 3 5 121 75 121
Valle 1 1 0 656 156 136 1.884 363 1.651 0 1 0 0 2 0 135 101 135
Vaupés 3 1 1 8 2 2 27 1 25 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vichada 8 1 1 17 2 6 9 8 8 0 1 0 0 0 0 2 3 2
Total nacional 494 91 92 13.564 2.304 2.476 16.353 6.722 14.655 57 55 14 156 124 123 2.595 2.280 2.595
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.)nsulta externa |[Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
y urgencias ensalageneral en UCI

3 2 ] ) 2 ) 2 ) S 2 S 2

Departamento 3 2 B 3 2 : 3 2 B 3 2 B 3 2 B 3 2 B

£g g g £g 5 g £g 5 g £g 5 g £g 5 g £g 5 g

EH & 8 ] & 8 &8 & 8 EH & 8 EH & 8 EH & 8
Amazonas 0 2 0 266 124 210 2 0 3 451 605 400 20 9 17 0 0 0
Antioquia 28 17 21 425 818 382 14 24 19 88.999 70.733 74.759 2.556 2.186 2.109 80 59 64
Arauca 1 0 1 7 8 6 2 1 2 2.603 1.911 2.319 69 86 55 1 3 1
Atléntico 0 2 0 1 2 1 4 3 4 11.087 7.686 9.481 144 140 124 37 55 27
Barranquilla 2 2 2 1 2 1 1 3 1 16.180 13.172 13.107 334 184 258 71 41 53
Bogota 17 7 13 0 2 0 16 18 21 128.373 95.170 | 107.505 4.744 4.166 3.965 796 358 644
Bolivar 1 1 1 93 155 88 1 4 2 12.222 9.218 10.736 152 135 116 4 0 4
Boyaca 0 1 0 0 1 0 2 2 3 10.314 10.414 8.497 381 284 282 25 10 24
Buenaventura 0 0 0 32 84 30 1 0 1 2.133 1.043 1.793 94 0 78 3 0 2
Caldas 8 4 7 3 2 3 1 1 1 10.975 9.008 9.397 337 348 275 56 34 48
Cali 20 6 7 11 11 9 9 6 14 27.084 26.195 21.819 622 671 480 39 66 28
Caqueta 2 1 2 5 4 4 2 3 4 4.560 3.443 3.776 144 147 118 3 1 3
Cartagena 0 2 0 1 2 1 0 4 1 20.452 13.717 17.103 345 255 278 124 90 105
Casanare 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1.671 1.893 1.478 61 33 52 9 0 7
Cauca 3 1 2 104 102 98 1 3 4 13.837 9.026 12.353 153 173 129 0 0 0
Cesar 1 3 1 15 2 14 1 1 2 8.136 9.794 7.189 332 449 287 54 30 43
Choco 0 1 0 1.045 1.643 926 0 1 0 1.194 1.587 1.033 130 151 100 0 0 0
Cérdoba 0 2 0 680 446 580 2 4 3 11.634 11.819 10.094 168 265 128 38 24 37
Cundinamarca 2 1 1 0 1 0 7 8 9 25.761 18.530 21.720 791 549 639 46 37 33
Guainia 0 0 0 225 122 203 0 0 0 187 191 174 4 19 4 0 0 0
Guaviare 0 0 0 163 69 155 0 0 2 490 558 438 26 44 18 0 0 0
Huila 4 1 4 0 1 0 1 4 1 12.613 9.615 11.025 207 274 177 36 29 34
La Guajira 1 0 1 1 42 1 2 1 2 10.208 9.675 9.433 462 374 370 7 19 7
Magdalena 0 2 0 0 2 0 0 2 2 8.643 6.349 7.346 138 129 119 0 0 0
Meta 0 1 0 31 7 29 3 2 5 6.621 5.833 5.585 94 108 72 8 15 8
Narifio 4 1 4 1.209 757 1.011 4 5 8 18.871 14.891 16.324 683 346 572 3 6 1
Norte de Santander 0 2 0 582 31 566 2 4 8 15.798 12.722 13.041 935 582 761 43 29 32
Putumayo 1 1 1 3 6 3 1 3 1 2.486 2.438 2.194 110 96 93 0 0 0
Quindio 4 1 4 0 2 0 0 0 0 6.714 6.480 5.586 306 300 239 20 17 16
Risaralda 2 2 1 16 50 14 4 2 7 9.022 8.069 7.405 311 246 250 11 11 10
San Andrés 0 1 0 0 1 0 0 0 0 651 633 608 77 40 72 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 5 1 0 3 0 1 1 1 2.267 1.492 1.539 152 113 113 18 14 15
Santander 1 2 1 1 4 1 1 3 2 17.563 11.634 14.573 1.453 671 1.199 203 64 167
Sucre 3 5 2 4 6 4 2 2 2 8.420 6.724 7.415 386 389 315 80 37 53
Tolima 5 1 3 0 1 0 8 2 10 18.876 11.190 15.174 399 302 327 110 51 95
Valle 12 4 9 4 11 3 6 5 9 15.201 12.240 12.474 356 201 304 14 2 13
Vaupés 0 0 0 18 20 17 0 0 0 51 84 43 5 10 5 0 0 0
Vichada 0 0 0 100 101 90 0 0 0 269 209 238 8 6 8 0 0 0
Total nacional 123 79 89 5.046 4.645 4.450 101 124 155 552.617 435.980 465.174 17.689 14.472 14.508 1.939 1.097 1.574
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Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o (=] o (=] o o

Departamento B -] ','9, k] 8 }'?, k| 8 ,‘9\; k] 3 }'2 K] 2 -?u 8 ] -r'?! ] 3 -E

S " > ] 1 s ] ® > S ® 2 3 ® 2 2 © 2 2 © 2

£g ] g £ ] g £2 ] g £2 ] g £2 3 g £3 g g £g ] g

<R a [ <R 4 S <R a [ <R 4 S <R a S <R 4 [} E&] 4 S
Amazonas 333 487 308 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 8 9 7
Antioquia 48.006 36.019 41.857 98 83 76 1 2 0 75 63 58 6 4 3 41 62 4 428 624 378
Arauca 1.010 784 866 6 5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 17 38 12
Atlantico 4.766 4.266 3.824 21 22 17 0 0 0 4 9 4 0 2 0 0 1 0 135 164 114
Barranquilla 8.172 6.758 6.737 36 23 30 1 0 0 22 17 21 0 2 0 2 1 2 182 200 155
Bogotd 76.568 69.494 67.091 104 100 85 1 2 0 363 257 291 9 9 0 64 94 14 897 1.352 808
Bolivar 3.058 3.046 2.661 13 18 11 0 0 0 4 6 2 0 0 0 3 4 0 91 95 67
Boyaca 5.799 5.053 4.745 22 16 16 1 0 0 16 28 14 1 0 0 1 5 0 100 171 85
Buenaventura 502 652 420 4 6 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 11 0
Caldas 3.740 3.839 3.194 13 10 10 0 0 0 7 8 5 0 0 0 1 8 0 56 104 48
Cali 21.074 17.128 18.693 23 30 17 1 1 0 22 18 15 0 0 0 6 13 0 239 317 188
Caqueta 1.805 2.388 1.501 9 8 8 0 0 0 4 6 3 0 0 0 4 2 1 65 47 52
Cartagena 5.966 4.401 4.906 16 24 14 0 0 0 6 3 5 0 0 0 1 3 1 111 99 89
Casanare 1.477 1.190 1.314 3 6 3 1 0 0 12 2 12 3 0 0 0 2 0 26 35 19
Cauca 5.782 5.097 5.108 21 24 14 1 0 0 0 11 0 0 0 0 0 4 0 47 82 46
Cesar 3.931 4.593 3.385 24 26 16 0 0 0 7 7 7 0 0 0 3 4 0 58 81 47
Choco 895 1.028 762 10 15 10 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 7 3 7
Cérdoba 5.224 4.725 4.298 38 34 26 1 1 0 18 8 14 0 0 0 1 2 0 204 207 180
Cundinamarca 16.342 12.880 13.750 36 36 28 0 1 0 57 42 45 3 0 0 9 16 2 268 404 232
Guainia 128 137 106 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 311 350 284 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 9 4
Huila 7.276 5.688 6.430 17 18 11 1 0 0 78 12 60 0 0 0 6 11 4 179 111 144
La Guajira 4.593 4.520 3.956 30 24 19 0 0 0 2 3 2 0 0 0 1 1 0 80 41 74
Magdalena 3.746 3.776 3.146 17 17 14 1 0 0 6 5 6 0 0 0 0 1 0 39 56 34
Meta 4.736 5.175 4.074 21 16 15 0 0 0 8 10 7 1 0 0 3 2 1 66 125 59
Narifio 8.050 7.744 6.929 20 24 17 1 0 0 71 10 64 1 0 1 7 11 3] 108 186 87
Norte de Santander 9.028 6.507 7.825 24 22 17 0 0 0 29 32 18 0 0 0 11 16 1 224 178 200
Putumayo 1.291 1.417 1.113 4 6 3 0 0 0 18 2 14 0 0 0 3 1 1 30 26 23
Quindio 3.601 3.767 3.101 9 9 0 0 0 4 4 3 0 0 0 1 1 0 53 71 38
Risaralda 5.448 5.308 4.662 12 11 9 1 0 1 2 6 1 0 0 0 1 3 0 77 82 64
San Andrés 326 368 288 2 2 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 4 0 74 15 73
Santa Marta D.E. 2.567 1.193 1.942 3 10 3 0 0 0 5 2 3 0 0 0 1 1 0 33 41 27
Santander 12.664 8.618 11.020 27 24 21 0 0 0 9 16 7 0 0 0 12 11 4 205 237 172
Sucre 3.794 2.968 3.106 17 18 10 1 0 0 5 10 5 0 0 0 5 12 0 178 165 150
Tolima 6.536 6.754 5.558 18 19 16 1 0 0 9 11 6 1 0 1 4 7 0 113 159 86
Valle 8.525 8.578 7.276 12 22 9 0 0 0 20 17 15 0 0 0 7 3 3 167 221 145
Vaupés 33 72 28 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 1 2 1
Vichada 112 148 104 5 2 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 6 6 6
Total nacional 297.215 256.917 256.368 740 732 571 14 12 1 889 628 713 25 17 5 198 324 41 4.576 5.775 3.921
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Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
) e Enfermedad por virus . - A "

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

S S S S ] ] ]

g g g g g g g

Departamento 'rgu o 'rgu -rgu o -rgu -|gu o -‘8“ § o § }'ci: ) ':'ci: }gu o 'rgu }gu o 'cgu

=S T = =S T° = = T° = = © = =1 S S T = =S T =

ES g ES g E S g E S £ ES £ ES £ ES g

3 g 3 38 3 38 3 38 3 38 3 3% 3 3 & 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 1 0 0 2 0 3 0 1 1 0 1
Antioquia 0 0 7 2 0 0 4 9 212 38 44 72 4 1
Arauca 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0
Atlantico 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 3 7 1 0
Barranquilla 0 0 5 1 0 0 3 2 0 0 7 6 1 2
Bogotd 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 7 14 2 1
Bolivar 0 0 1 1 0 0 2 1 41 20 7 6 1 0
Boyacd 0 0 2 0 0 0 1 2 18 0 1 1 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 3 1 0
Caldas 0 0 2 1 0 0 1 0 25 1 2 4 0 2
Cali 0 0 15 8 0 0 60 12 1 0 14 17 0 3
Caquetd 0 0 1 2 0 0 0 0 39 8 1 2 1 0
Cartagena 0 0 3 2 0 0 1 0 0 0 2 2 1 1
Casanare 1 0 2 3 0 0 3 0 2 1 1 1 0 1
Cauca 0 0 0 1 0 0 0 2 14 3 2 2 0 1
Cesar 1 0 2 1 0 2 4 0 5 1 4 12 1 1
Choco 0 0 0 1 0 0 0 1 44 8 5 7 1 1
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 3 1 26 0 3 4 2 1
Cundinamarca 0 0 13 16 0 0 8 6 31 0 7 9 1 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0
Guaviare 0 0 1 0 0 0 1 0 56 4 6 2 0 1
Huila 0 0 9 1 0 0 5 1 6 0 7 11 0 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 2 3
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 3
Meta 0 0 6 5 0 0 4 2 78 1 3 3 0 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 1 90 7 2 6 2 2
Norte de Santander 0 0 3 0 0 3 30 0 69 2 1 3 0 0
Putumayo 0 0 5 2 0 0 5 1 25 2 1 1 0 0
Quindio 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 8 0 0
Risaralda 0 0 4 5 0 0 2 4 27 3 9 19 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Santander 1 0 11 3 0 0 15 1 89 7 4 4 1 0
Sucre 0 1 0 1 0 0 2 2 8 1 2 5 1 0
Tolima 1 0 16 15 0 0 13 11 75 14 33 39 1 0
Valle 0 0 4 1 0 0 13 1 5 0 24 33 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 0 1 0
Total nacional 5 1 116 75 0 8 194 61 1.024 124 213 305 28 28
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Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
A Mortalidad pory )
Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!05|s
menoresde 5 afios o farmacoresistente
menoresde 5 afios

] S S S S S ] ]

g g g g g g g g

Departamento 'cgu o 'cgu -§ o -fgu 'rgu o 'rgu 'rgu o 'rgu -|gu o -‘3“ § o § ':'ci: o 'r'ci: }gu o 'cgu

S T = S T = S T = S T = S © = S © = =1 S =1 =

£ S g g5 g £ g g% g g g g g £ g £s g

3 o 3 3 o 3 5 o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 5 o H

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 4 4 0 0
Antioquia 7 0 1 1 5 10 11 11 49 74 0 0 251 236 11 10
Arauca 1 0 1 0 0 1 1 5 4 12 0 0 8 13 0 0
Atlantico 1 0 2 1 2 1 4 3 16 30 0 0 35 32 1 4
Barranquilla 1 0 1 1 1 10 7 7 13 44 0 0 64 56 2 2
Bogotd 2 3 1 0 6 81 12 23 70 90 0 0 106 82 3 2
Bolivar 2 1 1 1 2 0 3 1 14 9 1 0 13 10 0 0
Boyacd 1 0 1 0 1 0 2 1 5 6 0 0 9 8 0 0
Buenaventura 0 1 1 0 0 0 0 0 7 4 0 0 22 4 4 0
Caldas 1 0 0 0 1 1 1 2 10 17 0 0 28 22 1 0
Cali 2 3 1 0 2 0 5 3 34 38 0 0 132 104 5 2
Caqueta 0 0 1 0 0 0 0 0 5 4 0 0 16 14 1 1
Cartagena 1 2 1 0 1 0 5 5 15 14 0 0 28 23 0 0
Casanare 0 1 2 0 0 0 2 4 5 8 0 0 13 11 0 0
Cauca 1 1 2 0 1 1 3 0 19 0 0 23 30 0 0
Cesar 2 1 2 0 1 0 3 1 21 26 0 1 32 21 0 0
Choco 3 2 2 1 0 0 2 4 9 0 1 19 22 0 0
Cérdoba 4 3 3 1 1 0 1 1 15 27 0 1 24 13 1 0
Cundinamarca 2 2 0 0 2 6 5 3 17 35 0 0 38 31 0 0
Guainia 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Guaviare 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 3 0 0
Huila 1 3 1 0 1 1 2 0 11 12 0 0 32 29 0 0
La Guajira 3 6 3 5 1 1 3 4 11 0 0 28 37 0 1
Magdalena 1 0 2 1 1 0 1 3 14 14 0 0 12 11 0 0
Meta 1 1 1 0 1 2 3 4 15 22 0 0 40 39 1 0
Narifio 2 1 1 2 1 3 2 1 16 20 0 0 17 15 1 0
Norte de Santander 1 4 1 0 1 16 2 7 9 37 0 0 44 43 1 0
Putumayo 2 1 1 1 0 0 1 1 4 5 0 0 9 7 0 0
Quindio 1 0 0 0 0 0 1 0 10 10 0 0 25 23 0 0
Risaralda 2 1 1 1 1 1 2 3 11 16 0 0 51 34 1 4
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 2 0 0 0 0 5 2 3 3 5 0 0 13 21 0 0
Santander 1 2 0 0 2 3 3 7 19 32 0 0 61 50 1 1
Sucre 1 0 0 0 1 0 2 0 11 8 1 0 7 3 0 0
Tolima 3 1 2 0 1 2 3 3 10 17 0 0 47 38 1 0
Valle 1 2 1 1 1 1 4 2 18 23 0 1 50 40 1 1
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vichada 3 1 2 1 0 0 0 0 2 6 0 0 1 5 0 0
Total nacional 61 44 40 19 38 147 93 112 472 707 2 4 1.301 1.137 31 28
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Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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