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El seguimiento de los eventos de interés en salud publica internacional
es un compromiso de los estados miembros del Reglamento Sanitario
Internacional del 2005 (RSI) en el que se establece una necesidad global
de identificar estas alertas de forma temprana y evitar la exposicién de
la poblacion a nivel regional e incluso el paso de fronteras, por lo cual las
naciones deben reforzar las acciones de vigilancia en salud publica en
respuesta temprana.

Actualmente, en Colombia, el flujo migratorio ha aumentado de forma
considerable. Durante el primer trimestre del 2019 ingresaron a Colombia
997 055 personas procedentes del exterior, en su mayoria en edad
reproductiva y del sexo masculino. Las principales actividades requeridas
por los migrantes fueron turismo, transito y negocios y se observa un
importante registro de ingreso por tratamientos médicos (Tabla 1)

Tabla 1 Flujo migratorio por pais de procedencia
y alerta establecida durante el primer trimestre del 2019

Pais de procedencia No. Personas que [ngresaron Alerta en pais de procedencia
a Colombia
AFRICA
Sudafrica 265 Trypanosomiasis africana
Nigeria 75 Fiebre de Lassa, Tuberculosis
Kenia 32 Célera
Republica democratica del Congo 29 Ebola
Senegal 12 Malaria
Mozambique 8 Colera, Malaria
Angola 8 Malaria
Zimbabue 7 Célera
Zambia 7 Trypanosomiasis africana
Sudan 2 Cdlera, fiebre amarilla
Somalia 1 Polio
ORIENTE MEDIO
Arabia Saudita 36 MERS-CoV
Emiratos Arabes 109 MERS-CoV
Omén 8 MERS-CoV
Yemen 6 MERS-CoV
NORTE AMERICA
Estados Unidos [ 178.142 IRA, Sarampién |
Canad [ 26.895 | IRA, Sarampién |
CENTRO AMERICA y EL CARIBE
México 42.526 IRA
Cuba 2.018 Meningitis bacteriana
Haiti 174 Célera
SUR AMERICA
Venezuela 240.309 Sarampidn, Difteria, Malaria, Dengue
Brasil 35.238 Fiebre amarilla, Sarampién, Dengue
Ecuador 37.548 Sarampién
Pert 46.339 Sarampidn
Chile 43.857 Sarampion

Fuente: OMS - Migracién Colombia
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Por otro lado, un gran nimero de migrantes esta ingresando a Colombia a
través de rutas terrestres y maritimas. El flujo migratorio es alto, llegando
a desplazarse entre 600 y 700 migrantes por dia, principalmente en edad
reproductiva, procedentes de varios paises de Africa, Oriente Medio,
centro Américay Sur América.

La principal ruta de ingreso al pais diferente al proceso de migracién
venezolana se realiza por Ipiales en el departamento de Narifio y siguen
recorridos por tierra o avion hasta Antioquia, para continuar el trayecto
a dos corregimientos en Antioquia: Necocli y Turbo. Luego contintan el
trayecto via maritima hasta Acandi, en el departamento de Chocé y luego
a Sabzurro y Capurgana. Durante este recorrido, cuentan con un permiso
de transito, documento que entregan en el corregimiento de Sabzurro. De
ahi pasan a Panama a través de Puerto Obaldia y la Miel.

Eneltranscurso del 2019 se presentaron dos eventos relacionados con los
flujos migratorios. En el primer evento, se genera un reporte de sospecha
de Malaria en migrantes africanos, en la frontera con Panama el cual
fue descartado. Posterior a esto se produce un cierre de frontera y los
migrantessevenobligadosadetenerseenloscorregimientosde Capurgana
y Sabzurro en el departamento de Chocé. Durante la emergencia se activa
el sistema de alerta temprana (SAT) con la movilizacién de un Equipo de
Respuesta inmediata (ERI) del Instituto Nacional de Salud al territorio,
para la realizacidn de acciones concurrentes con la entidad territorial. Se
realizé la busqueda activa sindromatica en hospedajes y campamentos.
También se logran aclarar las rutas posibles de los migrantes en estos
departamentos y el tiempo que duran en estos trayectos que pueden ser
desde dias hasta meses o afnos.

Teniendo en cuenta las posibles amenazas internacionales priorizadas
por el RSI, en el andlisis de situacidon se deben integrar al Sistema de
Alerta temprana, el reconocimiento del peligro, el nivel de exposicion de
la poblacion y el contexto socioambiental, para actuar adecuadamente a
nivel nacional, reduciendo la posibilidad de dafo.

En el andlisis de eventos de interés en salud publica relacionados con flujo
migratorio se debe incluir la inteligencia epidemiolodgica (vigilancia basada
enindicadores y en eventos), los mecanismos de integracién intersectorial

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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(participacién de interesados a diferentes niveles), el perfil del pais en el
gue se deben definir aspectos como la gravedad de la enfermedad, posible
propagacion, disponibilidad de medidas de control, relaciones con viajes
y comercio, requisitos internacionales o potenciales de propagacién
intencionada (Tabla 2)
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Tabla 2: Componentes de la evaluacion del riesgo
de posibles amenazas del exterior

Peligro

Potencial epidémico
Capacidad de causar
morbilidad severa o
muerte

Requisitos de vigilancia
internacional
Disponibilidad de
medidas de prevencion

Exposicion

Destino turistico,
peregrinacién, eventos de
afluencia masiva

Modo de transmision
Informacion relativa al vector
o los Huéspedes animales
Periodo de incubacién
Estimacion del potencial de

Contexto

Estructura social
geografia, climay
demografia
caracteristicas
poblacionales (minorias
étnicas, religiones,
linguisticas, poblacion
némada, grandes

y control transmision comunidades de
Disponibilidad de Estado inmune de la poblacion migracion)
definiciones de casos expuesta Acceso al sistema de
confiables y laboratorio Dosisy duracién de la salud

pruebas exposicion

Fuente: OMS/OPS

La evaluacion de los parametros mencionados debe incluir dentro de
las funciones del SAT, la valoracion de la amenaza en los departamentos
afectados por el flujo migratorio, para dar respuesta a nivel nacional ante
un posible evento de interés internacional.

Las brechas en salud identificadas por el ERI en las situaciones previas
fueron: riesgo de cambio de comportamientos de eventos de zonas
endémicas a no endémicas, falta de acceso a elementos de comunicacién,
capacidad de respuesta insuficiente en los servicios de salud, deficientes
recurso humano y financiero; acceso geografico limitado y conflicto social.
La Identificacion de estas brechas generé acciones de fortalecimiento
de vigilancia desde las instituciones prestadoras de servicios de salud,
fortalecimiento de la vigilancia comunitaria, y adecuada comunicaciéon de
riesgos.
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Para el andlisis de los eventos con mayor notificacion en el pais, se compara
el valor observado en la semana epidemiolégica 16 con una linea de base
que se utiliza como referencia y que esta conformada por datos que incluyen
la informacion de los casos de esos eventos reportados en 15 intervalos de
tiempo, pertenecientes a cinco o méas afos anteriores.

Se identifica que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea, intoxicaciones y varicela estan por
debajo de los valores esperados, y el evento de sifilis gestacional
presenta un incremento en su notificacion, al encontrarse por en-
cima del limite superior calculado. Los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacién (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 16 con su comportamiento histdrico para eventos priorizados,
Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, teniendo en cuenta su
comportamiento historico, se comparan los casos observados y los esperados
obteniendo las probabilidades correspondientes y decidiendo acerca de la
significacion o no de las diferencias. De este modo, los valores menores a 0.05
enla columna “Poisson” indican que existe una diferencia significativa entre lo
observado y lo esperado para la semana de andlisis.

El evento de sarampidn, resaltado en amarillo, presenta diferencia
significativa y los valores observados superan a los esperados. Los
eventos de leptospirosis, sifilis congénita, IRAG inusitado, rubeola,
ESAVI, tuberculosis farmacorresistente, lepra, fiebre tifoidea y pa-
ratifoidea, resaltados en gris, también presentan diferencias signifi-
cativas pero sus valores observados no superan a los esperados. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 3).

Tabla 3.. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 16 con su comportamiento historico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 77 50 0,000
Leptospirosis 17 32

Sifilis congénita 14 21

IRAG inusitado 12 33

Rubeola 7 18

ESAVI 4 14

Tuberculosis formacorresistente 3 10

Lepra 2 8

Fiebre tifoideay paratifoidea 1 5

Mortalidad por IRA 16 12 0,054
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 3 0,074
Mortalidad materna [ 9 0,091
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,165
Mortalidad por dengue 3 2 0,197

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del pre-
sente afo y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacién de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual respecto
alasemana anteriory alamismade 2018. El pais cumplié con la meta
del 97 % en la notificaciéon de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en estasemanafuede 97,5% (5051/5 179 UPGD); aumento
0,5 % respecto a la semana anterior y 1,2 % con relacién a la misma
de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacion de
UPGD (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica01a 16,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 16 de 2019

Esta semana se notificaron 26 casos de muertes en menores de 5
anos, de los cuales 16 se encuentran probablemente asociados
a infeccién respiratoria aguda, 5 a desnutricién y 5 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Enlasemanaepidemiolégica 16 de 2019, se notificaron 16 casos de
muerte por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afos, 12
de esta semana y 4 de semanas anteriores. Para la misma semana
de 2018 se notificaron 10 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 16
se observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion
al histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a 2018
en los departamentos de Antioquia, Choco, Guaviare y Tolima,
mientras que en Bogota se evidencié un aumento en el nimero de
casos en comparacién al promedio. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones (Figura 3).
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Figura 5. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Durante la semana epidemiolégica 16 de 2019 se notificaron 5 casos
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos, 1
casode estasemanay 4 de semanas anteriores; parala misma semana
de 2018 no se notificaron casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 16 se
observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia, mientras que en los departamentos de
Chocé y La Guajira se observé un aumento en el niUmero de casos en
comparacién al promedio. En las entidades territoriales restantes no
se observaron variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 16 de 2019 se notificaron 5 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricion en menores de
5 anos, 4 de esta semana 1 de semanas anteriores; para la misma
semana de 2018 se notificaron 6 casos.

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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Asemanaepidemioldgica 16,seobservounadisminuciénenelnimero
de casos en comparacion al historico de casos notificados en el mismo
periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Cérdoba, Chocd, La
Guajira, Valle del Cauca y Sucre, mientras que en los departamentos
de Norte de Santander, Risaralda y Vichada se observé un aumento
en el nimero de casos en comparacion al promedio. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 16 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1 y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 16 de 2019 se han notificado 146 mortali-
dades maternas, 105 tempranas (ocurridas durante el embarazo, par-
toy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 26 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 15 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 6 casos
de mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 8 muertes, de las cuales 6 correspon-
den a muertes maternas tempranas, 1 corresponde a muerte mater-
na tardiay 1 corresponde a muerte materna por causas coincidentes.
En comparacién con las muertes notificadas en la misma semana de
2018, se identificé un aumento del 40 % en mortalidad materna tem-
prana (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16,2017 a 2019

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 111 40 14 165
2018 75 42 32 149
2019 105 26 15 146

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019
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La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldégica 16 es de 50,3 muertes por cada 100000 nacidos
vivos. Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vichada
Vaupés, Guainia, La Guajira, Chocé, Magdalena y Tolima (Tabla 5).

Tabla 5. Namero de casos (muerte materna temprana) y razén
de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019

Entidad territorial Ndmero de casos Razén de MM por
de residencia 100 000 nacidos vivos
Vichada 3 819,7
Vaupés 1 476,2
Guainia 1 346,0
La Guajira 13 257,5
Chocéd 4 213,77
Magdalena 5 120,8
Tolima 6 103,7
Casanare 2 91,0
Cesar 5 77,3
Santa Marta 2 72,1
Cundinamarca 8 69,8
Putumayo 1 65,5
Buenaventura 1 60,8
Atlantico 3 58,2
Bolivar 3 56,6
Cartagena 3 524
Colombia 105 50,3
Narifio 3 49,8
Cauca 3 49,4
Cérdoba 4 48,3
Sucre 2 43,6
Barranquilla 3 41,5
Valle del Cauca ) 40,2
Bogota 10 32,8
Antioquia 8 32,5
Caldas 1 324
Norte de Santander 2 30,1
Risaralda 1 29,1
Meta 1 19,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron muertes maternas.

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
andlisis de comportamientos inusuales, se hace uso de la distribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 16 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Cundinamarca, Casanare, Caldas y Vaupés, y disminucién en
la entidad territorial de Santander (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 20192

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 13 5 0,001
Cundinamarca 8 4 0,030
Casanare 2 0 0,000
Caldas 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Santander 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 40 %
corresponden a causas directas y el 22,9 % a causas indirectas. Las
principales causas de muertedirectas sonlostrastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 21 % y las hemorragias obstétricas con
12% (Tabla 7).

2 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioloégicas 01 al 15 de 2019

Razoén /Causa agrupada Casos %

Directa 42 40,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 22 21,0
Hemorragia obstétrica 13 12,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,9
Otras causas directas 2 1,9
Sepsis relacionada con el embarazo 1 1,0
Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 1,0
Indirecta 24 22,9
Otras causas indirectas 11 10,5
Sepsis no obstétrica 6 57
Tuberculosis 2 1,9
Cancer 2 1,9
Evento tromboembélico como causa basica 1 1,0
VIH/SIDA 1 1,0
Accidente ofidico 1 1,0
En estudio 39 37,1

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 16 de 2019, se han notificado 2 518 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 151 casos, de los cuales 110 corresponden a esta semana
y 41 a notificaciones tardias.

Parala semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,9 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en 18 entidades territoriales la razén es
superior a la del pais. Las razones mas altas se registraron en Vichada
(39,4), Choco (25,0), San Andrés y Providencia (24,6), Guainia (23,6) y
Vaupés (23,3) (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
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Tabla 8. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019

Entidad territorial de

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia Ll e s por 1000 nacidos vivos
Vichada 15 39,4
Choco 48 25,0
brovidencis 7 246
Guainia 7 23,6
Vaupés 5 23,3
La Guajira 115 223
Buenaventura 35 20,8
Atlantico 88 16,8
Cesar 92 14,0
Guaviare 6 14,0
Coérdoba 117 13,9
Magdalena 58 13,8
Sucre 62 13,4
Amazonas 7 13,3
Quindio 25 13,2
Narifio 80 131
Norte de Santander 85 12,6
Caqueta 31 12,6
Colombia 2518 11,9
Antioquia 290 11,7
Putumayo 18 11,7
Cartagena 67 11,6
Barranquilla 84 11,5
Cauca 68 11,1
Bolivar 59 11,0
Cundinamarca 127 11,0
Boyaca 52 10,9
Bogota 330 10,7
Santa Marta 29 10,3
Tolima 59 10,1
Caldas 30 9,6
Arauca 14 9,5
Meta 49 9.4
Valle del Cauca 137 91
Huila 58 8,8
Casanare 19 8,6
Risaralda 29 8,4
Santander 69 7,1
Exterior 47 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos marzo 2017
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,1 % (1 186), seguido de
neonatales tempranas con 28,5 % (718), neonatales tardias con 14,5 %
(366) y perinatales intraparto con 9,8 % (248).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 23,1 %; seguido por prematuri-
dad-inmaturidad 23,0 %; asfixia v causas relacionadas 21,5 %; principal-
mente trastornos de origen neonatal; infecciones 10,4 %; causas no es-
pecificas 8,1 %; malformacion congenita 8,1 %; sin informacion 5,2 %; lesion
de causa externa 0,4 %y aspiracion de leche/alimento 0,2 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2019

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin Informacién

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,
Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).

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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVENTOS TRAZADORES

una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de .. . .
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality lnfecc:on reSp'ratO”a agUda
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave

resultado del promedio de 15 periodos historicos alrededor de ese periodo En la semana epidemioldgica 16 de 2019 se notificaron 157 casos de
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccidn respiratoria aguda
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. grave (IRAG), 54 de esta semana y 103 de semanas anteriores, por
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 15: Tema central
seleccionadas con relaciéon al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig el 91,1 % (143) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria S
Epidemiol 2000;38(3):157-66) aguda grave y el 8,9 % (14) en pacientes con enfermedad similar Situacion Nal.
a la influenza. A la fecha han ingresado 1 873 casos mediante la Mortalidad
En lo observado hasta la semana 16 de 2019, en comparacion estrategia de vigilancia centinela. T
con lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento
en la notificacién en San Andrés y Providencia y en Guainia. Este Para la semana epidemioldgica 16 la notificacion de este evento Eatias
comportamiento podria estar explicado por las acciones de bisqueda se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Sarammién
activa institucional que realizan los equipos de vigilancia territorial. estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012y £
Por otra parte se presenta un decremento en la notificacién en 2018).Sinembargo, durante las semanas 10 a 15 se superd el umbral Tablas
Antioquia, Bolivar, Cartagena, Cauca, Cérdoba, Risaralda, Santander estacional; este comportamiento se encuentradentro de lo esperado
y Valle. Este comportamiento podria estar explicado por el para el pais durante esta época del afo (Figura 5).
subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria
numero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2012y 2019

Proteccion Social-RUAF que cumplen criterios para el evento.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Antioquia, Barranquilla,Bogota D.C., Cartagena, Guaviare, Meta, Narifo,
Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante
la semana epidemioldgica 16 (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 16 de 2019

Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Pail 11
Barranquilla Clinica General del Norte 7
Bogota D.C. Hospital el Tunal 14
Fundacién Cardioinfantil 27
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 5
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 17
Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6
Hospital Infantil Los Angeles 26
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 9
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 27
Total 157

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

Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 16 de 2019 se notificaron 11 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 4 de esta semanay 7
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos
por no cumplir con la definicién del evento. A la fecha han ingresado
201 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificaciéon de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018;
no se ha identificado incremento en los casos con criterios de
gravedad que requieran hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos (Figura 6).
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Figura 6. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién en sala general y unidades de cuidados intensivos en
comparacion con el mismo periodo de 2018 (Tabla 10).

Figura 10. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16,2019

2018 asemana 16 2019 asemana 16 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 1968 355 2041697 3,7%  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 70089 69710 0,5% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 5986 6997 16,9%  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2019

Las consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda se
encuentran en aumento desde la semana epidemiolégica 07 y superan
el umbral estacional y limite superior (Figura 7).

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 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias
por infeccion respiratoria aguda en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 16, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Las hospitalizaciones en sala general superan el umbral estacional; no
obstante se encuentran por debajo del limite superior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos superan el
umbral estacional y limite superior (Figura 9)
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 16, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 2 2019

En la semana epidemioldgica 16 las entidades territoriales que
superan el promedio histdrico de casos de los afios 2013 a 2018
en los servicios de consultas externas y urgencias son: Vaupés, La
Guajira, Chocd y Arauca, en hospitalizaciones en sala general San
Andrés y en hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos
en Sucre, Cordoba, Norte de Santander y Cundinamarca (22,4 %).

Recomendaciones

Ante el inicio del primer pico de infeccién respiratoria aguda y la
temporada de mayores precipitaciones en el pais (abril y mayo), el
Instituto Nacional de Salud recomienda a las entidades territoriales
fortalecerlasmedidasdeprevenciénenlacomunidadeimplementar
los planes de contingencia para este evento.

Adicionalmente se debe fortalecer la capacitacion en protocolos
y guias vigentes para la vigilancia y atencion de la IRA, asi como
las Guias de Practica Clinica y lineamientos relacionados con
enfermedad respiratoria aguda, neumonia, bronquiolitis, tosferina,
influenza entre otras.

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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Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacidon por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 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 11 a 15
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la

201322018y su intervalo de confianza.

Chikungunya

Durante la semana epidemioldgica 16 de 2019 se notificaron 7 casos
de chikungunya, 1 de estasemanay 6 de semanas anteriores. Alafecha
se han reportado 207 casos, 179 (86,5 %) confirmados por clinica, 4
(1,9 %) confirmados por laboratorio y 24 (11,6 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 4,2 % (9), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. El 15,9 % (33) de los casos
pertenecen a los grupos de riesgo: 5,3 % (11) gestantes, 7,2 % (15)
menores de 5 afios y 3,4 % (7) mayores de 65 afios.

16

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de abril

de 2019

El 62,8 % (130) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Tolima, Amazonas, Santander y Antioquia. La
incidencia a nivel nacional es de 0,8 casos por cada 100 000 habitantes
y las entidades territoriales que registran las incidencias mas altas
son: Amazonas (51,7 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo
(19,8 casos por cada 100 000 habitantes) y Cundinamarca (5,21 casos
por cada 100 000 habitantes). EI comportamiento de la notificacion
a semana epidemioldgica 16 de 2019, se encuentra por debajo del
promedio histéricode 2017y 2018; sin embargo, se observa que,en la
semana epidemioldgica 8 se ha presentado el mayor nimero de casos
ubicandose por encima del promedio histérico (figura 1). Asimismo,
se observd que, a esta semana Amazonas, Boyacd, Narino, Norte de
Santander y Putumayo presentan un aumento significativo por encima

5
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Tema central

Situacion Nal.

significancia estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades de lo esperado (Figura 10). Mortalidad

Its:tl)t:errljzlafjsoqyuseui:/easlz:(tezr;izraijlcslés estadisticamente significativas entre Figura 10. Comportamiento f:le Ia‘noFif.lcacién de chikungunya en Colombia, igzadones
semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2019 Brotes

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con 2

la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Sarampidn

respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos 2 I Tablas

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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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 16 de 2019 se
notificaron 5 casos de enfermedad por virus Zika,
1 de esta semana y 4 de semanas anteriores. Se
han notificado 171 casos este afio, 127 (74,7 %)
confirmados por clinica, 2 (1,2 %) confirmados por
laboratorio y 42 (24,6%) sospechosos. Existe un
descenso en la notificacion del evento del 54,2%
(202), Comparado con el mismo periodo analizado
de 2018. Aestasemana se han notificado 51 (29,8 %)
casos que pertenecen a los grupos de riesgo, 15,2%
(26) gestantes y 14,6 % (25) menores de un afio. No
se han reportado casos en mayores de 65 afos.

El 56,7 % (97) de los casos proceden de Putumayo,
Valle del Cauca, Santander y Meta. La incidencia
a nivel nacional es de 0,7 casos por cada 100 000
habitantesy las entidades territoriales que registran
las incidencias mas altas son Amazonas (31,0 casos
porcada 100000 habitantes)y Putumayo (28,1 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de
la notificacion de este evento en 2019, se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017 vy
2018 (figura 2). Asimismo, se observo que, a esta
semana Guaviare y Putumayo presenta un aumento
significativo por encima de lo esperado (Figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de la notificacion de enfermedad por virus Zika en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Dengue

En la semana epidemiolégica 16 de 2019 se
notificaron 1 906 casos probables de dengue; 863
de esta semana y 1043 de otras semanas. En el
sistema hay 29 865 casos, 13 376 (44,8 %) sin signos
de alarma, 16 137 (54,0%) con signos de alarma y
352 (1,2%) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Norte
de Santander, Tolima, Huila, Santander, Cesar,
Antioquiay Cérdoba, aportan el 65,0 % de los casos
de dengue a nivel nacional (Tabla 11).

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 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, durante las semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % n % n %

Meta 4584 15,5 48 13,6 4632 15,5
Norte de Santander 3252 11,0 18 51 3270 10,9
Tolima 2752 9,3 19 54 2771 9,3
Huila 2230 7.6 85 24,1 2315 7.8
Santander 1774 6,0 9 2,6 1783 6,0
Cesar 1689 57 21 6,0 1710 57
Antioquia 1543 52 15 43 1558 52
Coérdoba 1372 4,6 11 31 1383 4,6
Putumayo 1017 34 8 2,3 1025 34
Cundinamarca 897 3,0 8 2,3 905 3,0
Valle del Cauca 894 30 8 2,3 902 3,0
Magdalena 844 2,9 7 2,0 851 2,8
Sucre 828 2,8 9 2,6 837 2,8
Casanare 805 2,7 13 3,7 818 2,7
La Guajira 601 2,0 9 2,6 610 2,0
Atlantico 564 1,9 10 2,8 574 1,9
Bolivar 485 1,6 8 2,3 493 1,7
Santa Marta 437 1,5 11 31 448 1,5
Cartagena 421 1,4 5 1,4 426 1,4
Barranquilla 379 1,3 7 2,0 386 1,3
Arauca 350 1,2 3 0,9 353 1,2
Amazonas 270 0,9 0 0,0 270 0,9
Boyaca 246 0,8 2 0,6 248 0,8
Guaviare 240 0,8 0 0,0 240 0,8
Exterior 195 0,7 2 0,6 197 0,7
Cauca 120 04 6 1,7 126 0,4
Narifio 122 0,4 2 0,6 124 0,4
Quindio 121 0,4 1 0,3 122 0,4
Risaralda 95 0,3 1 0,3 96 0,3
Caqueta 92 0,3 3 0,9 95 0,3
Caldas 88 0,3 2 0,6 90 0,3
Guainia 79 0,3 0 0,0 79 0,3
Chocé 60 0,2 0 0,0 60 0,2
Vichada 25 0,1 0 0,0 25 0,1
Buenaventura 20 0,1 1 0,3 21 0,1
Vaupés 12 0,0 0 0,0 12 0,0
Archipiélago de San Andrés 10 0,0 0 0,0 10 0,0

Total 29513 100,0 352 100,0 29865 100,0

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

A semana 16 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 662 municipios y 12 paises del extranjero.
El 50,5 % (14 907) de los casos de dengue refiere transmisién en
27 municipios, con mayor frecuencia en: Cucuta, con 7,8 % (2 260);
Villavicencio, con 6,6 % (1 947); Neiva, con 4,4 % (1 292); Espinal, con
2,4 % (713); Monteria, con 2,4 % (708); Cali,con 2,1 % (610); Granada
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con 2,0 % (579); Sincelejo, con 1,5 % (454); y Santa Marta, con 1,5 %
(448) (Figura 12).

Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

El 54,8 % (193) de los casos de dengue grave procede de: Neiva, con
15,3 % (54); Granada, con 4,5 % (16); Villavicencio y Aguachica, con
4.0 % (14) cada uno; Santa Marta, con 3,1 % (11); Cacuta, con 2,8 %
(10); Aipe, con 2,3 % (8); Ibagué, Barranquilla y Tello, con 2,0 % (7)
cada uno; Algeciras, con 1,7 % (6); Cali, Cartagena y Maceo, con 1,4 %
(5); Sincelejo, San Martin, Villanueva, Aguazul, Maicao y Acacias, con
1,1 % (4) cada uno.

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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El 51,6% (15 409) de los casos se re-
gistro en el sexo masculino, 55,2% (16
492) pertenece al régimen subsidiado
y 4,5% (1 329) refieren no afiliacion;
el 17,6 % (5 202) de dengue y el 24,7 %
(87) de dengue grave se presentd en
menores de 5 afios. Hay 1,5% (455)
en poblacion indigena, 1,6 % (467) en
afrocolombianos y 2,4 % (115) de los
casos en mujeres en edad fértil se pre-
senté en gestantes.

Se presentaron 12 307 casos (76,3%)
de hospitalizacién por dengue con sig-
nos de alarma; Quindio, Bolivar, Cor-
doba, Antioquia, Santa Marta, Buena-
ventura, Guainia y Chocd, con menos
del 60,0 % de los casos sin hospitalizar
(Figura 13).

Para dengue grave fueron hospitali-
zados 332 casos (94,3 %) con indica-
dores inferiores al 99,0 % en Huila,
Cesar, Tolima, La Guajira, Cartage-
na, Cérdoba, Putumayo, Santa Mar-
ta, Antioquia, Cauca, Bolivar y Bue-
naventura (figura 14).
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Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave

por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
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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

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana 16 se han confirmado el 47,4
% (7 647) de los casos dengue con sig-
nos de alarma, siendo Chocé y Buena-
ventura la entidad que ha confirmado
el 100,0 % de los casos notificados. De
igual forma, el 58,0 % de los casos de
dengue grave se han confirmado, sien-
do Buenaventura, Bogota, Caucay San-
ta Marta las entidades con el 100,0 %
de los casos confirmados.

La incidencia nacional de dengue es de
111,9 casos por cada 100000 habitan-
tes en riesgo. Los departamentos de
Amazonas, Putumayo, Guainia, Meta,
Guaviare, Huila, Norte de Santander,
Casanare y Tolima, registran las inci-
dencias mas altas del pais (Figura 15).

Las semanas 01 a 07 se ubicaron en situa-
cién de alerta y las semanas 08 a 14 pre-
sentaron un comportamiento inusitado
a nivel nacional, comparado con su com-
portamiento histérico (2011-2018), lo
que ubica al pais en situacion de epidemia
(Figura 16).
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
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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
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 5 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 14 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 17 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 12).

Tabla 12. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 15y 16 de 2019

el Entidad territorial

epidemioldgico

Dentro del niimero Caqueta Buenaventura Vichada

esperado de casos Valle del Cauca Quindio

Situacién de alerta Atlantico Antioquia Boyaca
Chocé Cauca Barranquilla
Cundinamarca Cartagena Santander

Caldas Narifo Santa Marta

San Andrés, Providencia

Risaralda y Santa Catalina
Por encima del nimero Amazonas Arauca Bolivar
esperado de casos Casanare Cesar Cérdoba
Guaviare Guainia Magdalena
Meta La Guajira Putumayo
Norte de Santander Huila Sucre
Tolima Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el ano 2019 se han notificado 68 muertes probables por
dengue, de las cuales 17 han sido confirmadas procedentes de: At-
[antico y Meta, con 5 casos cada uno; Bolivar y Sucre, con 2 casos
cada uno; Cundinamarca, Norte de Santander y Tolima con 1 caso,
cada uno. Se han descartado 17 casos y se encuentran en estudio 34
muertes procedentes de: Tolima con 5 casos, Antioquia y Cérdoba
con 3 casos; Atlantico, Cartagena, La Guajira, Meta y Valle del Cau-
ca, con 2 casos cada uno; Arauca, Barranquilla, Bolivar, Buenaven-
tura, Cesar, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Santander y Sucre, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 16 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentaron 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 por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos
entre el limite inferior y lamedia geométrica IC95%; en alerta, niimero 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 epidemioldgica 16 teniendo en cuenta 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.

Malaria

En la semana epidemiolégica 16 de 2019 se notificaron 1356
casos de malaria; a la fecha se han reportado 24 969, de los cuales
24525 son de malaria no complicada y 444 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
12555 casos (50,3 %), seguido de 12 104 (48,5 %) por Plasmodium
vivax (P.vivax), 309 (1,2 %) por infeccion mixtay 1 caso por Plasmodium
malarie (P. malarie) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria (complicada y no complicada)
por especie parasitaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el
77,9 % de los casos de malaria no complicada; el departamento con
mayor registro fue Chocé, con el 33,3 % (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 152 4958 0 3069 8179 33,30
Narifio 15 4423 0 466 4904 20,00
Coérdoba 12 575 0 2971 3558 14,50
Antioquia 42 653 0 1792 2487 10,10
Cauca 2 826 0 24 852 3,50
Norte de Santander 2 4 0 767 773 3,20
Guainia 5 59 0 569 633 2,60
Guaviare 5 261 0 265 531 2,20
Bolivar 37 119 0 287 443 1,80
Amazonas 0 18 0 336 354 1,40
Buenaventura 1 268 0 67 336 1,40
Vichada 2 22 0 223 247 1,00
Risaralda 1 2 0 122 125 0,50
Vaupés 0 94 0 24 118 0,50
Arauca 1 2 0 31 34 0,10
Caqueta 0 7 0 26 33 0,10
Meta 0 13 0 16 29 0,10
Valle del Cauca 2 6 0 19 27 0,10
Sucre 1 1 0 17 19 0,10
Santander 0 3 0 14 17 0,07
La Guajira 0 0 0 9 9 0,04
Cartagena 0 1 0 7 8 0,03
Atlantico 0 1 0 7 8 0,03
Putumayo 0 2 0 4 6 0,02
Santa Marta 0 1 0 4 5 0,02
Casanare 0 4 0 0 4 0,02
Caldas 0 0 0 3 3 0,01
Magdalena 0 0 0 3 3 0,01
Huila 1 0 0 2 3 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Cesar 0 1 0 0 1 0,00
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 2 3 1 20 26 0,11
Exterior 8 52 0 686 746 3,12
Total 291 12380 1 11853 24525 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemiolégica 16 de 2019, fue de 3,11 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. vivax, con un indice anual (IVA) de 1,51 casos por
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cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA)
de 1,56 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
121,7 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 14).

Tabla 14. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019

Municipio Departamento IPA (AV/AN IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 121,7 29,6 83,8
Bagado Choco 1145 85,0 27,7
Bajo Baudd Chocé 46,0 20,7 24,2
La Pedrera Amazonas 41,5 40,2 1,3
Tadd Choco 36,1 11,5 244
Carmen del Darién Chocd 33,3 31,4 2,0
Rio Quito Choco 324 4,8 26,8
Lloré Choco 32,0 55 25,6
Barbacoas Narifio 31,1 0,9 30,0
Inirida Guainia 30,3 27,3 2,7
San José del Palmar Choco 27,7 25,3 2,5
Olaya Herrera Narifio 26,6 1,7 24,9
Murindé Antioquia 26,4 24,9 1,5
Atrato Chocé 24,3 3,1 20,6
Roberto Payan Narifio 21,7 1,5 20,2
Mosquera Narifo 21,3 0,7 20,6
El Cantén del San Pablo Chocd 20,1 2,0 17,6
Tibu portede 198 197 01

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
IPA: Ntimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000

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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Malaria Complicada Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
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Se notificaron 444 casos de malaria complicada procedentes de 26 semanas epidemiologicas 01 a 16 de 2019
entidades territoriales y 34 casos procedentes del exterior (Figura 18). 350 324
Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de 300
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
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encima del nimero esperado de casos y 6 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 15).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada 245 casos (55,2 %) correspondieron a hom- Tabla 15. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
bres; 62 casos (14 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 123 (27,7 %) procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2019
en afrocolombianos; y 78 casos (17,6 %) fueron en indigenas. Por lu-
gar de procedencia, 188 casos (42,3 %) provienen de cabecera muni- Comportamiento epidemioldgico Departamentos
cipal; por régimen de afiliacion, 272 (61,3 %) son del régimen subsi- Menor al comportamiento histérico Amazonas Magdalena Vichada
diado. En el comportamiento histérico Antioguia Atlantico Boyacé
Caldas Casanare Cauca
De los 444 casos de malaria complicada, 324 (73 %) presentaron E““a LaG‘;ai“'a Meta
complicaciones hematoldgicas, 71 (16 %) hepéticas, 25 (6 %) renal, 9 o S:I:ZC;; Cauca
(2 %) pulmonary 77 (17 %) otras complicaciones (Figura 19). Situacion de alerta Bolivar Chocé Guainia
Santander Sucre Risaralda
Mayor al comportamiento histérico Arauca Caqueta Cesar
Cérdoba Guaviare Norte de Santander
Narifo Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

= 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. 19
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 16 de 2019 se han notificado
781 casos procedentes del exterior, el 98,2% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 747 casos de malaria no complicaday 34
complicada; 710 casos con infeccidn por P. vivax; 59 con infecciéon
por P. falciparum, 11 con infeccidon mixta y 1 con infeccion por P,
malarie (Tabla 16).

Tabla 16. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 16 de 2019

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. malarie P. vivax n %
Venezuela 10 57 0 700 767 98,2
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del 0 0 1 0 1 01
Congo

Peru 0 0 0 2 2 0,3
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 0 0 4 4 0,5
Brasil 1 1 0 3 5 0,6
Total 11 59 1 710 781 100,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 16 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE vy 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).

Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
notificados al Sivigila o segln especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
teniendo en cuenta como numerador el niimero 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
circulaciéon 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.
En la elaboracién del canal endémico se utilizd6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracion de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacidon exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica sindrome respiratorio
del Medio Oriente por coronavirus (MERS-CoV),
Reino de Arabia Saudita, 24 de abril de 2019

Desde 2012 hasta el 31 de marzo de 2019, se han confirmado
2 399 casos de MERS-CoV y se han notificado 827 muertes
asociadas. En el Reino de Arabia Saudita en 2019, se han notificado
61 casos MERS-CoV, con una tasa de letalidad del 13,1 % (8/61)
en la ciudad de Wadi Aldwasir. La media de la edad de los casos
notificados fue de 46 afos (rango 16 a 85 anos). De los 61 casos,
65 % (46/61) eran hombres 'y 23 % (14/61) eran trabajadores de la
salud. Conrelacion a la fuente de infeccién se encontré que 37 eran
infecciones adquiridas en la atencién médica, 14 casos primarios
gue se presume estaban infectados por el contacto con camellos y
dromedarios y los casos restantes ocurrieron entre los contactos
cercanos fuera de los entornos de atencion médica.

Luego de la investigacidon de los casos y seguimiento a contactos
realizada por el Ministerio de Salud del Reino de Arabia Saudita
en Wadi Aldwasir, se han identificado 380 contactos, incluidos
260 domésticos y 120 trabajadores de la salud; todos fueron
monitoreados durante 14 dias a partir de la ultima fecha de
exposicion.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes de
enfermedades: actualizacion 24 de abril de 2019, Fecha de consulta
25 de abril de 2019. Disponible en_https.//www.who.int/csr/don/24-
April-2019-mers-saudi-arabia/en/

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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Actualizacion de influenzay otros virus
respiratorios en las Américas, 24 de abril de 2019

América del Norte
Canadd

De la semana epidemioldgica (SE) 09 ala SE 13 se incrementd la in-
fluenza por serotipo A (H3N2), aunque influenza A (HIN1)pdm09
ha predominado entre las detecciones y también se identifico in-
fluenza B, mientras que la positividad del Virus Sincitial Respirato-
rio (VRS), continué disminuyendo. A partir de la SE 15, se reporta-
ron 1 147 hospitalizaciones, 203 admisiones pediatricas en unidad
de cuidados intensivos (UCI) y 46 muertes en adultos (> 16 afios).

Estados Unidos de América

EnlaSE 15 aactividad de influenza disminuyd, asi como la actividad
de VSR. El estado de Rhode Island reporté aumento de ESI, mien-
tras que cinco estados (Arizona, Hawai, Kentucky, Luisiana y Mis-
souri a) experimentaron actividad moderada. Se notificaron 17 979
hospitalizaciones asociadas a influenza confirmadas por laborato-
rio entre el 1 de octubre de 2018 y el 13 de abril de 2019. La tasa
mas alta de hospitalizacién fue entre adultos de 265 afnos (206,5
por cada 100.000 habitantes). Hasta la SE 15, se reportaron 91
muertes pediatricas asociadas a influenza, las que han disminuido
después de la SE 06.

México
En la SE 15 la actividad de los virus influenza y VSR disminuyé y

se notificaron 6 703 casos acumulados de infeccion respiratoria
aguda grave/enfermedad similar a influenza IRAG/ESI, con predo-
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minio en la Ciudad de México, Estado de México, Hidalgo, Tlaxcalay
Guanajuato; ademas, se han reportado 767 muertes por IRAG/ESI
entre 2018 y 2019 asociadas a influenza con predominio en los es-
tados de México, Hidalgo, Ciudad de México, Puebla y Guanajuato.

América Central
Guatemala

EnlaSE 15 laactividad de influenza disminuyd con el predominio de
influenza A (HIN1)pdmO?9 e influenza B linaje Victoria A162/163,
los cuales circularon simultdneamente y la actividad del VSR se
mantuvo baja. En general, durante la SE 14 la neumoniay la activi-
dad de IRA disminuyeron ligeramente en comparacién con la sema-
na anterior.

Ameérica del Sur

Bolivia
EnlaSE 15 de 2019 no se identifico virus de influenzay la actividad
del VSR continta elevada. El porcentaje de casos de IRAG aumentd

ligeramente y se mantuvo por encima de los niveles observados en
el mismo periodo 2017-2018.

Colombia

EnlaSE 14 la actividad de lainfluenza aumentd y estuvo por encima
de la curva epidémica promedio, con la circulacidon simultanea de
influenza A (H3N2) y A (H1IN1)pdmO9; la actividad del VSR aumen-
té en comparacién con las semanas anteriores. A nivel nacional, los
casos de IRAG disminuyeron en comparaciéon con las temporadas
anteriores. La actividad de la neumonia aumenté ligeramente en las
Gltimas semanas.

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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Peru

En la SE 15 la actividad de influenza aumenté ligeramente en com-
paracioén con las semanas anteriores con la deteccién de influenza
A (H3N2). Las detecciones de VSR aumentaron ligeramente con
circulacién conjunta de rinovirus y parainfluenza. A nivel nacional,
el nimero de casos de IRAG entre todas las hospitalizaciones dis-
minuy® ligeramente, asi como, los casos de neumonia.

Venezuela

Enla SE 13 se reportaron minimas detecciones de influenza con pre-
dominio de influenza A (HIN1)pdmO9. Desde la SE 42 hastalaSE 52,
la actividad de VRS llegé a su pico maximo y fue superior a los niveles
reportados en 2015-2017 sin detecciones en lo que va de 2019.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, noticias de enfer-
medades o brotes. Fecha de consulta 25 de abril de 2019.

Disponible en:
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=down-
load&category_slug=influenza-incluye-pandemia-h1n1-2009-2152&a-
lias=48324-actualizacion-regional-influenza-semana-epidemiologi-
ca-15-24-de-abril-de-2019&Itemid=270&lang=es

Actualizacion Enfermedad por Virus del Ebola
(EVE), Republica Democratica del Congo, 25 de
abril de 2019

Se reporta un ataque al hospital de Katwa con la muerte del Doctor
Richar Mouzoko Kiboung, epidemidlogodelaOMS que seencontraba
realizando actividades de respuesta ante la situacion de brote, por lo
tanto, se ha detenido la respuesta en algunas areas de alto riesgo.
Al momento se estan revisando los perimetros de seguridad del
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personal de respuesta. La divulgacién comunitaria ha servido para
mejorar la capacidad de repuestay la continuidad del programa.

Durante esta semana se presenta una disminucion de los casos,
con respecto a la semana anterior, posiblemente relacionada con la
interrupcion de la respuesta. Se presentaron 255 casos confirmados
en Katwa (132), Butembo (29), Vohovi 29), Mandima (21), Beni (15),
Mabalako (9), Kalunguta (6), Musienene (6), Masereka (5), Oicha (2) y
Kiondo (1). Se notificaron casos nuevos en el 42 % de las reas afectadas.

Hasta el 23 de abril se registran 1 367 casos con 885 muertes
(letalidad del 65 %), el 56 % eran mujeres, el 28 % eran menores de
18 anos, y el 7 % tabajadores de la salud. Segtin la OMS los niveles de
riesgo nacional y regional sigue siendo altos, mientras el riesgo global
es bajo. Al momento continda el aumento de casos, en relacién a la
situaciondeinseguridad, suspensionesrecurrentesde lasactividades
de respuesta, falta de vigilancia de nuevos contactos, transmision
nosocomial, retraso en la notificacion y aislamiento, aumentando el
riesgo de nuevas cadenas de transmisidon y de propagacién a otras
regionesoaotrospaises,dadoelaltoflujomigratorio. Adicionalmente
la capacidad de respuesta disminuye y los recursos son limitados. En
el momento no hay restriccién de viaje o comercio.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Noticias sobre brotes de
enfermedades: actualizacion 25 de abril de 2019, fechad e consulta
25 de abrilde 2019

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/25-april-2019-ebola-drc/en/

Actualizacion Epidemioldgica de Sarampion en
las Américas, 18 de abril de 2019

Hasta el 18 de abril de 2019 se han confirmado casos en 12 paises:
Argentina, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Estados Unidos de América, México, Perl, Uruguay y la Republica

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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Bolivariana de Venezuela. En lo que va del afno, no se han reportado
defunciones por sarampion en la Region. En 2019 tanto Brasil como
Colombia y Venezuela siguen notificando casos relacionados con el
mismo genotipoy linaje 2 indicando la continua circulaciéon de este virus.

Canadd

EntrelaSE 1y laSE 13 de 2019 se notificaron 33 casos confirmados,
reportados por las provincias de Québec, British Columbia, Ontario,
y Alberta y los territorios de Northwest. En 28 de los 33 casos
confirmados se identificé el genotipo, correspondiendo a B3 (11
casos)y D8 (17 casos). Los casos fueron importados o relacionados a
importacion de los Estados Unidos, Filipinas, o Vietnam de los cuales
el 35 % de los casos no tenian ninglin antecedente de vacunacion.

Estados Unidos de América

Entre el 1 de enero y el 11 de abril de 2019 se confirmaron 5 556
casos de sarampion en 20 estados: Arizona, California, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, Kentucky, Maryland,
Massachusetts, Michigan, Missouri, Nevada, New Hampshire, New
Jersey, New York, Oregon, Texas, y Washington. Actualmente se
reportan 6 brotes en curso en las siguientes jurisdicciones: estados
de California (Condado Butte), Michigan, New York (condado de
Rockland), New Jersey, Washington y la ciudad de New York. Estos
brotes estan relacionados con antecedentes de viaje a Israel, Ucrania
y Filipinas. La mayoria de los casos no estaban vacunados.

México
Se notificd un caso importado de sarampién confirmado por
laboratorio en una mujer sin antecedente de vacunacion con registro

de viaje a Francia y a Estados Unidos de América (San Antonio y
Houston, Texas). El genotipo viral identificado fue B3.
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Argentina

Se han confirmado 4 casos de sarampién, 3 importados y uno
relacionado con la importacion. En los casos confirmados se ha
identificado el genotipo B3, D8 linaje MVi/Delhi.IND/01 y también
D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16. Esta cepa tiene amplia
distribucién en Asiay Europa.

Bahamas

Se notificé un caso importado de sarampion confirmado por
laboratorio correspondiente a un menor sin antecedentes de
vacunacién procedente de Francia en quien se identificé el genotipo
D8, diferente al que circula en los otros paises de la Regidn.

Brasil

Entre la SE 1 de 2018 y la SE 9 de 2019 se han confirmado 10 354
casos (10326 en 2018y 28 en 2019) incluidas 12 defunciones (todas
en 2018). Adicionalmente, el 20 de febrero de 2019, Brasil notifico
la ocurrencia de un brote de sarampidén en un crucero en donde se
confirmaron 20 casos (todos ellos tripulantes).

Chile

Hasta la SE 08 se confirmaron 26 casos de sarampion (23 en 2018 y
3en2019); 8 importadosy 18 relacionados con laimportacion; no se
han registraron fallecidos. El genotipo identificado en 18 casos fue el
D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 que esta circulando en otros
paises de la Regién.

Venezuela

El brote que se inicié en 2017 sigue activo. Entre la SE 26 de 2017 y
hastala SE 13 de 2019, se han notificado 9 585 casos sospechosos (1
307 en2017,7 790 en 2018 y 488 en 2019) de los cuales 6 534 son
confirmados (727 en 2017,5 667 en 2018 y 140 en 2019). Latasade

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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incidenciaacumulada2017-2019 en el pais es de 20,4 casos por cada
100 000 habitantes y las mayores tasas de incidencia se registran
en Delta Amacuro, Distrito Capital, Amazonas, Bolivar, Vargas y
Miranda. Los casos confirmados con fecha de inicio de exantema
entre laSE 1y la SE 13 de 2019 proceden de Zulia (76), Anzoategui
(43), Carabobo (9), Distrito Capital (4), Monagas (2), Cojedes (2),
Amazonas (1), Aragua (1), Bolivar (1) y Miranda (1).

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud, noticias de
enfermedades o brotes. Fecha de consulta 25 de abril de 2019.

Disponible en:

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=sarampion-
2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-
epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Brote de meningitis en poblacion militar procedente
de Samacd, Boyacd

El 21 de abril de 2019 se recibié informacion de un probable brote
de meningitis en poblacién militar en un batallén de Samaca, Boyaca,
se trata de un paciente masculino de 19 afios que desde el 18 de abril
presentd sintomas generales manejados en el dispensario de Samaca
con analgésicos, al dia siguiente presenté fiebre, cefalea, vémito por
lo cual remitieron al dispensario de Tunja donde identifican petequias
y ante la sospecha de purpura remiten al Hospital San Rafael de
Tunja, el paciente presenté deterioro infeccioso y neurolégico y
fallecié enla madrugada del 20 de abril. Se identificaron 38 contactos
que recibieron quimioprofilaxis y encuentran en aislamiento, hasta
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el momento asintoméatico. Con la informacién disponible no es
posible establecer fuente de infeccion del caso. Se recibié reporte
de hemocultivo positivo para Neisseria meningitidis las muestras se
encuentran en el laboratorio del INS para la tipificacion.

Fuente: Secretaria de salud de Boyacd, Informe /2 horas brote de meningitis
en establecimiento militar, abril 2019.

Deslizamiento de tierra Rosas-Cauca

El 21 de abril de 2019, se presentd deslizamiento de tierra en el
municipio de Rosas hacia las 04:15 am. El ultimo reporte es de 32
personas fallecidas, 1 persona desaparecida. Se registraron cinco
heridos que fueron atendidos en el Hospital Local de Rosas, una de
ellas remitida al Hospital San José de Popayan. La via panamericana se
encuentra cerrada estan realizando limpieza para habilitar el paso en
el sector de Portachuelo.

Fuente: Secretaria de Salud de Cauca, reporte de situacion CRUE 25 de abril
de 2019

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en escuela de Policia, Antioquia abril 2019

El 14/04/2019 se presentd un brote de ETA en una escuela de policia
con afectacion de 61 estudiantes y tasa de ataque del 8 %. Cuadro
clinico: vémito, diarrea, mareo, escalofrios, cefalea, desmayos,
dificultad respiratoria, parestesia y adormecimiento en extremidades,
entre otros. Los afectados fueron remitidos a diferentes centros de
salud del drea metropolitana.

Fuente: Secretaria de Salud de Antioquia, Informe /2 horas brote de ETA en
escuela de Policia abril 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
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SARAMPION

Tabla 17.Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemiolégica 16de 2019

)<
%

Laclasificacién por fuente de infeccién para el eventoy laevaluacién de 2018 2019 e
la reaparicién de la transmisién endémica del virus de sarampién en el Procedencia - 019
pais, se realiza a partir de los casos confirmados con base en lo definido COUNTIELD CEriEsy D@ Eneille
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Antioquia 2 0 34 20 54
Panamericana de la Salud (OPS), seguin los siguientes criterios: ﬁgzzc‘;"as ‘; 8 1§ g 1‘1‘
Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun las Arhipiclago de san , o o o 1 )
pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Santa Catalina
del continente americano durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio g;ﬁg:;zma 33 j 112 ;g 1‘7‘g E—
del exantema. En el caso de larubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. Bogots, D.C. 5 11 942 109 1062
. . .. , Bolivar 13 0 6 2 8 ; i3
Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segun Boyacs 0 0 6 1 7 Sltiocionltial
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmente g‘;ﬁj”:s"e”t“ra 8 8 ‘5’ ‘3’ g Mortalidad
al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un Caquetd 0 0 4 2 6
o d
caso importado. gartagena de Indias 63 8 3(2) 1i 42 Trazadores
asanare
Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en Cauca : 9 ° 9 9 ST
el que no se pudo detectar la fuente de infeccién. Chocé 0 0 4 0 4 Sarampién
. . . Cérdoba 0 0 0 3 3
Desde2018yhastael 25deabrilde 2019, el Instituto Nacional de Salud Cundinamarca 2 0 89 22 111 Tablas
(INS) ha confirmado 298 casos de sarampion. En 2018 se confirmaron Eﬁt:;'f’af 53 2(2) 3(7) 1(5) 73
209 casos (57 importados, 141 relacionados con la importaciony 11 Guaviare 0 0 1 0 1
de fuente infeccion desconocida). Euga . 8 32 2} é 63
a Guajira
Hasta la semana epidemioldgica 16 de 2019 han ingresado 1 843 mfja'e”a é 8 ; i g
casos sospechosos, se han descartado 1 415, permanecen en estudio Narifio 0 0 7 0 7
339y se han confirmado 89. horte de Santander” B n o v s
utumayo
De los 89 casos confirmados en 2019 el 28 % (25) es importado de Quindio 0 0 3 0 3
.. . o Risaralda 0 0 0 1 1
poblacién procedente de Venezuela; el 60 % (53) corresponde a casos SantaMarta 0 0 4 2 6
relacionados con la importacion asi: 14 en personas procedentes de gantander (; 8 z g 1;
. . . . ucre
Venezuela y 39 casos de importacion en colombianos; mientras que Tolima 0 0 2 2 8
para los casos restantes, el 12 % (11) que se encuentran con fuente xalle del Cauca 8 8 g g g
. .z . . s s Ry aupés
de infeccién en mvestlgaupn. cuatro de transm|5|on €n personas que Vichada 0 o 4 1 5
proceden de Venezuelay siete en colombianos. Total 209 89 1415 339 1843
Entidades territoriales con brote CerradO: hasta Ia semana epidemio_ * Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata -

l6gica 16 de 2019 Cartagena completa 23 semanas sin presentar ca-
sos nuevos y Bogotd 13 semanas (Tabla 17).

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

= 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. 25
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 16 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue ESAVI grave Intoxicaci por medi por plaguicid
rabia
o o o o
o o ) o B 3 3 B 3 3
Departamento E 3 -§ E 3 ',gu E 3 .!'3 E 3 .rgu E E g % E E g g
S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 R - a 5« - @
E o H g Ea H g Ea H g Ea 5 g o I} ] o v 8
2o 2 2 2o 2 2 2o 2 2 33 2 k] < <
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 11 1 0 80 4 7 270 23 122 0 1 0 2 0 0 3 0 0 Tema central
Antioquia 232 11 19 4.753 217 257 1.558 265 328 15 4 3 193 3 B 135 3 5
Arauca 25 2 0 187 13 2 353 20 94 0 1 0 4 0 1 16 1 1 Situacién Nal.
Atlantico 35 1 4 958 47 53 574 80 74 1 2 1 38 1 1 18 1 1
Barranquilla 1 0 0 771 36 40 386 76 43 4 1 0 74 3 6 41 2 1 .
Bogotd 1 0 0 6.580 307 309 0 0 0 29 7 5 271 18 8 25 4 0 Mortalidad
Bolivar 75 4 3 621 39 45 493 70 89 0 1 0 26 0 2 13 1 0
Boyaca 15 1 0 1.728 92 92 2438 65 43 2 2 0 12 0 0 39 2 3 Trazadores
Buenaventura 9 1 2 24 2 1 21 11 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Caldas 15 1 1 1.020 57 56 90 47 a1 1 2 0 36 1 1 41 2 2
Caqueta 77 2 5 341 15 10 95 77 20 1 1 1 10 0 0 24 1 2 Brotes
Cartagena 4 0 0 310 14 22 426 32 29 1 1 1 25 0 0 7 0 0
Casanare 35 3 3 391 23 19 818 142 345 0 1 0 14 1 0 9 1 4 Saramp,'én
Cauca a7 3 5 1.674 91 94 126 44 42 9 1 0 23 1 0 54 3 1
Cesar 31 3 6 607 29 38 1.710 125 276 0 1 0 35 1 4 28 1 0
Choco 96 4 3 30 1 1 60 2 16 0 1 0 2 0 0 3 1 0 Tablas
Cérdoba 89 4 12 1.057 55 52 1.383 93 118 5 2 0 13 1 1 34 3 0
Cundinamarca 24 1 0 3.607 162 193 905 235 291 11 2 2 44 3 0 16 5 4
Guainia 2 0 0 27 1 1 79 11 23 0 1 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 26 1 1 500 22 31 610 55 69 0 1 0 22 1 0 10 0 1
Guaviare 22 2 2 63 4 7 240 38 62 1 1 1 0 0 0 2 0 0
Huila 13 3 1 1.200 61 79 2.315 344 746 7 1 1 31 2 0 33 5 2
Magdalena 24 2 3 841 37 35 851 29 120 3 1 2 14 1 0 22 2 1
Meta 89 6 3 987 47 50 4,632 291 1514 1 2 0 27 3 1 41 1 7
Narifio 23 2 1 1.817 71 109 124 32 26 4 2 1 20 2 1 74 1 2
Norte Santander 104 5 7 1.151 73 61 3.270 282 592 3 1 1 38 1 0 69 5 4
Putumayo 50 2 7 352 16 11 1.025 116 267 0 1 0 4 0 0 30 2 0
Quindio B 0 1 856 50 44 122 165 21 4 2 0 16 1 2 23 1 1
Risaralda 22 1 2 1.071 56 60 % 84 25 3 2 1 51 1 1 23 3 0
San Andrés 0 0 0 32 5 6 10 3 4 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Santa Marta 6 1 0 430 32 21 448 28 29 1 1 0 16 0 0 11 0 0
Santander 63 3 0 1.802 92 94 1.783 595 507 6 2 0 16 3 1 36 3 1
Sucre 51 2 7 770 44 41 837 112 138 2 2 0 26 1 2 16 1 0
Tolima 22 2 2 1672 83 104 2.771 260 878 2 2 1 21 2 2 37 5 4
Valle 15 1 0 3.788 194 190 902 1.129 230 14 3 3 155 5 9 87 3 1
Vaupés 21 1 0 21 3 2 12 1 10 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 15 1 1 58 3 4 25 18 14 0 1 0 1 0 0 2 0 0
Total nacional 1518 79 103 | 42227 2.092 2.238 | 29.668 5.440 7.247 130 58 24 1.393 61 51 1.105 82 18
= 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. 26
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 16

Decremento
Incremento
I | I L Intoxicaciones por otras sustancias L Intoxicacis por
Ir por por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases . .
quimicas psicoactivas
o o o o o (=]
B, 2 3 2o 2 3 R, 2 3 R, 2 3 R, 2 3 R, 3 3
Departamento g3 b ) g3 b ] g3 b s g3 H s g2 H 5 g2 g 5
g " & & g " & & g™ & & g " & 8 g~ & 8 g~ & 8
< o < o < o < o < o < o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 4 0 1 8 1 0 15 1 0 148 10 9 25 2 0 339 21 13
Arauca 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 1 0 2 0 0 3 0 0
Atlantico 2 0 0 0 0 0 11 1 2 41 3 3 5 0 0 29 2 3
Barranquilla 6 1 0 0 0 0 10 1 0 49 3 1 0 1 0 81 6 1
Bogota 10 0 0 1 0 0 24 2 2 135 12 7 96 3 1 510 37 25
Bolivar 3 0 1 0 0 0 7 0 1 25 2 2 1 0 0 133 3 8
Boyaca 1 0 0 1 0 0 9 0 1 25 1 1 14 1 0 46 2 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Caldas 5 0 1 1 0 0 5 1 0 17 1 2 3 0 0 114 12 6
Caquetd 0 0 0 0 0 0 3 0 0 12 1 1 0 0 0 8 1 0
Cartagena 2 0 0 0 0 0 4 1 1 20 1 1 8 0 0 258 5 17
Casanare 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 1 0 2 0 0 18 2 0
Cauca 6 0 0 0 0 0 10 1 0 22 3 2 0 0 0 19 3 0
Cesar 0 0 0 0 0 0 23 1 1 38 2 1 2 0 0 53 5 4
Choco 12 0 2 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 0
Cérdoba 1 0 0 0 0 0 14 1 2 40 1 2 2 0 2 39 3 0
Cundinamarca 5 0 0 1 0 0 8 1 0 30 2 2 7 1 1 84 5 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
La Guajira 2 0 2 0 0 0 7 0 0 17 0 0 0 0 0 9 2 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 11 1 0
Huila 0 0 0 0 0 0 6 0 0 31 2 2 2 1 0 62 2 0
Magdalena 2 0 1 0 0 0 7 1 0 30 2 2 2 0 0 12 1 1
Meta 2 0 0 1 0 0 19 0 3 19 1 0 1 0 0 146 3 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 7 1 0 40 3 0 2 0 0 111 5 2
Norte Santander 1 0 0 1 0 0 12 0 1 27 1 3 5 0 0 27 4 2
Putumayo 0 0 0 0 0 0 7 0 0 8 1 1 4 0 0 23 1 1
Quindio 0 0 0 0 0 0 2 0 1 35 2 1 2 0 0 67 5 1
Risaralda 0 0 0 0 0 0 6 0 0 32 1 0 2 0 0 64 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Santa Marta 1 0 0 0 0 0 5 0 0 4 6 0 21 0 0 22 1 0
Santander 0 0 0 0 0 0 10 1 0 23 2 0 7 0 0 26 1 2
Sucre 1 0 0 0 0 0 6 1 0 26 2 2 1 0 0 28 3 2
Tolima 1 0 0 0 0 0 6 0 0 28 2 10 1 0 0 21 3 1
Valle 8 0 0 0 0 0 22 1 0 112 4 3 10 0 0 207 5 3
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 75 1 8 14 1 0 272 16 15 1.059 74 58 227 9 4 2.577 146 101
= 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Decremento
Incremento

|RAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUcCl
o o o o o o o
Departamento k! 3 g |2 3 g |2 s | % | 2 3 g |2 s | § | % 3 g | 2 3 g Tema central

Eq 5 g Eg § g Eq H g Eg § g Eq H g Egq 5 g Eq g g

£ g 8 8 & 3 EE & 8 8 & 3 EE & 8 28 g 3 EE & 8 . i
Amazonas 1 1 0 358 61 9 0 3.003 895 747 27 20 2 0 0 0 1.727 517 366 Situacion Nal.
Antioguia 24 8 4 2.583 458 37 49 22 21 305.329 70.621 72.673 9.579 2.280 2.655 277 60 53 193.216 33.552 65.540
Arauca 1 2 0 37 3 1 3 2 1 10.605 2.244 3.029 270 114 89 84 2 0 3.831 738 948 .
Atlantico 2 2 10 2 0 5 4 0 37.788 8.301 10.064 399 220 104 166 39 42 18.036 4.087 4.516 Morta”dad
Barranquilla 4 3 1 1 1 0 6 3 3 61.711 13.362 16.994 833 234 216 140 43 37 35.554 6.297 9.537
Bogotd 52 16 11 0 1 0 60 19 28 492.917 134.895 141.477 22.246 8.397 7.338 2.615 588 871 370.091 67.192 81.231 Trazadores
Bolivar 5 3 0 457 72 6 5 7 4 43.638 9.309 9.944 839 135 230 8 0 1 13.214 3.201 3.792
Boyacd 1 2 0 0 1 0 10 4 8 40.488 14.972 9.750 1.141 455 285 58 16 18 22.783 5.563 4.994
Buenaventura 0 0 0 338 50 9 2 0 0 4.937 1.317 1.186 44 0 11 2 0 0 2.009 784 491 BrOteS
Caldas 6 2 3 4 3 0 3 1 3 33.570 9.514 7.921 1.451 389 427 134 33 32 18.582 4.032 4.067
Caquetd 0 0 0 34 2 1 3 2 1 16.322 4.280 3.774 580 179 139 9 2 3 9.417 2.043 1.502
Cartagena 0 0 0 11 1 0 6 3 2 84.409 11.651 17.067 1.297 253 285 353 92 98 18.118 4.491 4.489 1A
Casanare 0 0 0 5 2 0 2 1 1 9.479 2.386 2.491 197 39 59 37 0 18 5.368 1.194 1.334 Saramp’on
Cauca 7 2 2 860 41 24 7 3 3 43.049 10.907 10.196 681 226 184 14 1 0 19.238 5.340 4.377
Cesar 10 3 2 1 0 12 2 3 41.391 10.104 10.057 1.707 549 503 130 20 29 21.103 4.669 4.404 Tablas
Choco 0 0 0 8.295 656 190 1 0 8.405 1.446 1.879 722 175 173 18 0 2 4.172 1.043 992
Cordoba 1 0 1 3.565 156 51 5 4 3 51.829 12.509 11.770 1.157 376 277 401 27 141 20.594 4.889 5.791
Cundinamarca 9 3 0 0 2 0 18 10 6 97.632 21.960 26.841 3.106 834 971 183 45 76 72.641 12.848 16.754
Guainia 0 0 0 636 59 12 0 1 0 992 254 223 124 14 30 0 0 0 723 147 222
La Guajira 1 1 0 9 15 1 3 2 2 51.256 9.819 14.179 2.343 456 614 234 28 49 17.541 3.982 4.424
Guaviare 0 0 0 557 33 11 2 1 0 2.386 746 631 188 51 24 0 0 0 2.157 388 355
Huila 6 2 2 3 1 0 4 5 1 40.574 11.007 11.583 892 379 279 109 35 35 23.765 4.443 4.724
Magdalena 2 2 1 3 1 0 12 3 11 29.963 6.051 6.992 834 122 187 6 0 2 15.000 3.627 3.448
Meta 2 2 0 34 7 1 5 4 3 25.281 7.213 6.837 374 163 94 86 25 17 24.389 4.754 5.742
Narifio 2 1 1 4.969 271 82 15 5 11 59.700 19.263 14.714 1.593 560 455 17 8 4 33.326 8.228 8.080
Norte Santander 0 1 0 789 6 12 11 2 3 57.578 13.793 14.554 2.741 763 667 198 26 58 34.057 5.804 7.114
Putumayo 0 0 0 7 3 0 6 1 2 8.201 3.186 2.032 638 139 174 0 0 0 5.224 1.277 1.066
Quindio 6 2 2 3 2 0 2 1 1 24.372 6.958 6.000 1.464 375 381 62 19 19 16.206 3.417 3.131
Risaralda 3 2 0 138 21 1 2 2 1 32.697 8.749 7.782 862 332 210 48 16 10 25.630 4.970 5.959
San Andrés 4 2 1 0 1 0 0 0 0 3.937 809 1.086 388 58 177 5 1 1 1.334 281 242
Santa Marta 5 2 0 0 0 0 7 1 3 8.671 1.957 2.266 411 150 128 55 6 10 5.226 1.195 1.314
Santander 5 2 1 21 2 2 8 10 3 63.604 12.810 16.199 3.941 541 1.002 565 49 109 48.902 7.725 11.209
Sucre 1 1 0 20 4 0 5 2 0 33.360 7.115 8.356 1.534 474 413 390 29 86 12.451 2.866 3.528
Tolima 8 2 0 0 1 0 5 3 65.959 12.623 16.949 1.364 376 371 363 53 74 32.037 6.332 6.567
Valle 29 8 4 37 8 1 40 21 21 145.181 44.371 33.467 3.685 1.212 854 230 83 18 96.161 22.751 22.829
Vaupés 0 0 0 119 8 1 2 0 2 696 149 438 40 7 2 0 0 0 338 91 137
Vichada 0 0 0 248 0 4 1 1 1 787 274 177 18 8 1 0 0 0 359 204 91
Total nacional 199 77 38 24.152 1.957 456 330 155 155 2.041.697 507.820 522.325 69.710 21.055 20.011 6.997 1.346 1.913 1.244.520 244,962 305.307
= 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. 28
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Decremento
Incremento
Morbilidad materna extrema Mortalidad perinatal y neonatal tardia Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Tema central
o o o (-] o o o H 74
Departamento 2 o e 2 o 8 2 o 2 ] o 2 2 o g g o E 2 o 2 Situacion Nal.
P ] < 8 2 £ ® s £ 8 2 < 8 2 £ ® = - ] = £ k]
Z g £ z g : H : £ H g £ z § : H : £ H g :
ig g b ig g 2 33 g E: ig g b ig g 2 i3 g b i g b
<R ) [s] < R a S <R a ] <R g S <R a ] <R a (<] <R g S Morta"dad
Amazonas 11 2 3 7 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0 64 15 20
Antioguia 398 106 92 290 83 49 5 5 0 594 64 111 16 1 4 212 252 23 2.028 721 393
Arauca 9 6 4 14 4 5 0 0 0 4 2 2 1 0 0 4 5 0 179 53 22
Atléntico 109 32 30 88 20 17 0 1 0 43 13 9 0 1 0 5 1 1 787 249 205 Trazadores
Barranquilla 152 26 41 84 25 16 0 1 0 76 18 13 0 1 0 5 2 0 712 308 184
Bogota 1.222 332 365 330 108 86 5 6 0 1.898 320 360 42 3 3 502 361 59 3.186 2.115 921
Bolivar 154 24 a1 59 21 10 0 1 0 25 B 3 0 1 0 13 3 1 561 162 170 Brotes
Boyaca 117 32 34 52 15 10 5 1 1 99 24 19 1 0 0 16 15 2 449 174 122
Buenaventura 12 7 3 35 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 .
Caldas 62 14 14 30 9 7 0 1 0 50 9 8 1 0 0 25 35 2 237 127 47 Saramplon
Caqueta 28 12 7 31 8 10 2 0 0 34 3 10 0 0 0 18 5 0 107 37 24
Cartagena 206 66 57 67 22 10 0 1 0 36 3 10 1 1 0 9 4 1 420 139 119
Casanare 47 12 16 19 6 4 0 0 0 17 2 3 1 0 0 7 3 1 129 47 34 Tablas
Cauca 273 51 76 68 26 14 2 1 0 46 8 2 1 1 0 15 7 0 188 90 50
Cesar 126 36 39 92 28 24 2 1 0 30 4 6 0 1 0 13 4 2 292 91 55
Choco 39 10 21 48 14 9 0 1 0 3 0 2 0 0 0 4 2 0 30 4 11
Cérdoba 167 53 41 117 39 23 2 2 0 129 4 20 0 1 0 0 3 0 1.265 297 293
Ci 396 91 110 127 39 30 1 2 0 368 44 65 10 1 1 98 50 9 1.246 486 285
Guainia 10 2 5 7 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
La Guajira 239 44 59 115 20 21 0 1 0 12 4 3 0 1 0 4 1 0 380 82 104
Guaviare 7 1 3 6 2 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 32 10 8
Huila 162 65 44 58 21 18 1 1 1 280 17 26 0 1 0 24 26 2 249 124 73
Magdalena 108 24 31 58 17 14 1 1 0 24 5 7 0 0 0 3 1 0 598 77 150
Meta 59 30 17 49 16 9 1 1 0 38 11 7 2 0 0 3 8 0 365 178 95
Narifio 218 40 43 80 26 20 1 2 1 63 9 12 4 1 2 73 21 4 388 181 136
Norte Santander 76 21 31 85 20 13 6 1 0 279 22 49 0 1 0 52 17 1 707 390 207
Putumayo 61 11 18 18 6 2 0 0 0 62 1 14 2 0 0 5 3 1 54 38 8
Quindio 36 7 10 25 7 4 1 0 0 23 4 5 0 0 0 5 2 0 254 96 72
Risaralda 143 21 41 29 11 5 1 1 0 47 7 6 0 0 0 7 7 1 249 108 58
San Andrés 3 1 0 7 2 6 0 0 0 7 2 2 0 0 0 0 1 0 93 14 25
Santa Marta 119 25 30 29 8 8 1 0 0 51 1 3 0 0 0 1 2 0 134 47 48
Santander 183 37 42 69 26 9 2 2 0 109 15 18 0 1 0 36 21 2 633 343 174
Sucre 130 27 33 62 17 9 1 1 0 40 12 13 4 0 2 28 12 3 728 207 198
Tolima 143 32 41 59 20 18 1 1 0 42 13 6 4 1 0 18 16 0 520 177 182
Valle 418 82 103 137 54 25 1 3 0 158 32 38 0 1 0 42 28 1 1.313 614 321
Vaupés 4 0 2 5 1 1 0 0 0 5 0 1 0 0 0 3 2 1 2 2 1
Vichada 6 4 1 15 3 4 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 3 0 26 8 2
Total nacional 5.653 1.406 1.548 2.471 753 524 42 40 3 4.707 681 853 90 19 12 1.257 928 117 18.606 7.812 4.817
Q@ !sTiTUTo 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. 29
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Decremento
Incremento

Bajo peso al nacer Desnutr|C|on.aguda~en Defectos congénitos Difteria Canceren m_enoresde 18 Chagas agudo Chikungunya
menores de cinco afios anos
2 a S 2 o a 2
< 5 < 5 § 5 5
Departamento -‘-: ° '§ ',% o § ','2 ) ','3 -§ [°) § § o 3 ]'3 [} ':% 'cgv (=} §
338 3 R 3 R 3 38 3 s 8 g =] 35 33 E
£ 5 £ E 5 £ E 5 E E & £ £ 5 5 E 5 E £ 5 £
32 3 - 3 2 g 3 32 3 32 2 3 g 3 3 g 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o o < o < < o <
Amazonas 5 5 26 23 4 6 0 0 1 #* 0 0 3 15 Sit i6n Nal
Antioquia 872 739 300 350 220 437 0 1 58 36 0 0 17 12 (el N2l
Arauca 20 21 78 60 16 24 0 0 4 2 1 0 4 0 .
Atlantico 80 114 63 52 31 24 0 0 7 5 0 0 2 1 Mortalidad
Barranquilla 90 154 52 28 41 33 0 0 3 8 0 0 9 3
Bogota 1.600 1.412 280 302 400 426 0 1 112 88 1 0 0 0 Trazadores
Bolivar 60 72 483 65 43 24 0 0 15 11 0 0 3 0
Boyaca 154 160 120 136 67 109 0 0 15 15 1 0 2 4 Brotes
Buenaventura 5 0 5 3 7 2 0 0 3 5 0 0 2 0 ..
Caldas 70 74 32 30 35 44 0 0 13 P} 0 0 2 2 Sarampion
Caquetd 22 25 30 28 20 21 0 0 6 10 0 0 7 2
Cartagena 110 114 6 2 50 38 0 0 17 13 0 0 5 6 Tablas
Casanare 27 35 26 32 36 19 0 0 6 6 3 25 8 7
Cauca 130 133 43 130 69 71 0 0 15 13 0 0 2 0
Cesar 116 130 78 128 47 50 0 0 9 4 3 1 4 4
Choco 10 14 74 65 7 10 0 0 4 4 0 0 1 0
Cérdoba 120 169 61 59 56 41 0 0 11 16 0 0 2 0
Cundinamarca 514 437 131 127 89 121 0 2 41 36 1 0 30 23
Guainia 12 15 18 10 3 4 0 0 0 2 0 0 0 1
La Guajira 112 190 202 187 40 29 0 1 4 1 0 1 1 2
Guaviare 6 3 60 55 5 6 0 0 2 0 0 0 11 2
Huila 120 139 126 98 97 117 0 0 22 13 0 0 19 9
Magdalena 55 67 96 121 13 18 0 0 4 2 0 0 2 0
Meta 62 74 135 118 43 54 0 0 15 12 1 0 21 10
Narifio 160 171 85 92 69 80 0 0 12 16 0 0 0 3
Norte Santander 114 132 75 181 59 79 0 6 19 14 1 0 7 10
Putumayo 11 16 92 65 23 57 0 0 2 1 0 0 17 31
Quindio 36 47 35 31 25 29 0 0 3 7 0 0 5 2
Risaralda 85 95 22 47 39 39 0 0 11 5 0 0 17 4
San Andrés 1 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta 40 45 60 95 6 5 0 0 3 3 0 0 3 1
Santander 148 154 21 15 65 68 0 1 37 24 2 0 36 14
Sucre 90 99 30 28 42 39 0 0 6 9 0 0 2 2
Tolima 88 93 41 117 79 87 0 0 22 12 2 0 40 16
Valle 351 384 160 151 123 264 0 2 59 57 0 0 58 19
= 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. 30
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Decremento
Incremento

Enfermed-ad porvirus | HepatitisB, Cy coinfeccién B, Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad porIR!\en a'\:o(::ritaacilad:gll\)l::a‘r/\
Zika D menoresde 5 afios o
menoresde 5 aiios
(<)} (<)} [} (<] (-] [} (<]
- - - - - - -
< < 5 5 5 5 5
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 3 2o 2 2o 2 2o E
ER: 3 33 H 33 E R E R E 33 E R 3
E 5 E E 5 E £ 5 £ E 5 £ £ 5 £ £ 5 £ E 5 E
2 g 3 2 g 3 32 g 3 2 g 3 32 3 3 2 3 - 2 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 7 9 4 5 8 2 3 6 1 0 2 1 2 1 & i6n Nal
Antioguia 17 6 133 166 733 252 108 189 10 8 2 3 4 4 ituacion Nal.
Arauca 5 3 2 1 6 4 3 4 1 0 2 0 1 0 .
Atlantico 9 0 23 16 1 0 9 11 3 3 2 2 2 2 Mortalidad
Barranquilla 11 0 36 19 1 1 17 22 2 3 2 1 1 0
Bogota 3 1 113 193 0 12 21 8 10 16 22 3 1 Trazadores
Bolivar 5 0 ] 5 128 107 19 34 3 3 6 4 2 0
Boyaca 2 2 5 7 63 17 2 9 2 0 2 3 1 0 Brotes
Buenaventura 0 0 3 5 18 4 14 0 2 1 1 0 1 0 ..
Caldas 3 0 10 19 70 16 5 5 0 1 2 2 0 0 Sarampion
Caqueta 1 0 2 6 113 35 3 7 2 0 2 1 2 1
Cartagena 5 0 P} 10 1 2 4 9 2 3 2 6 1 1 Tablas
Casanare 13 1 2 6 6 1 3 7 0 2 1 0 3 1
Cauca 4 0 10 11 38 25 6 15 4 3 2 2 3 1
Cesar 11 7 10 12 15 11 6 22 4 5 6 5 8 11
Choco 0 0 10 11 129 50 16 14 4 4 10 5 7 1
Cérdoba 9 1 10 15 101 24 10 18 6 4 4 2 6 1
Cundinamarca 23 12 22 33 96 44 18 32 4 8 6 4 1 1
Guainia 0 1 2 0 22 10 2 6 1 1 3 1 2 0
La Guajira 2 0 8 7 25 2 3 3 5 13 10 6 10 5
Guaviare 1 3 5 5 149 54 20 18 1 0 3 0 0 0
Huila 15 6 15 13 12 6 15 36 1 0 1 1 2 3
Magdalena 2 1 5 5 2 3 7 3 3 5 5 3 3 3
Meta 16 13 9 ] 273 39 8 6 2 1 2 4 2 4
Narifio 1 0 15 20 234 143 5 6 7 3 4 4 4 3
Norte Santander 61 51 38 209 37 3 1 4 2 4 5 2 5
Putumayo 39 44 3 6 84 42 4 2 1 1 2 0 1 1
Quindio 1 2 14 21 1 0 22 14 0 0 2 3 0 0
Risaralda 11 2 10 20 102 60 13 74 1 1 4 3 1 4
San Andrés 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta 5 2 5 8 6 2 0 0 2 2 2 1 1 1
Santander 64 16 29 32 330 127 7 24 3 0 2 3 0 0
Sucre 6 0 11 6 23 19 6 15 2 2 5 2 3 0
Tolima 36 10 13 20 509 41 86 117 3 6 7 1 3 2
Valle 332 24 46 119 19 9 135 87 3 6 5 8 6 1
= 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. 31
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Decremento
Incremento
Sarampion/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental VIH Vlole.nmade ?e,“eme
intrafamiliar
a 3 3 2 3 a
5 5 5 5 5 5
Departamento .rgu o '§ § ) -c.: § ) -c.: ]': o .rgu -rgu o -c': }': o .rgu
= T = = T = = T = = T = = T = = T =
£ g E S g E S g £ S g g S g £ S g
32 3 32 3 32 3 32 3 3 g 3 3 2 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 14 2 0 3 5 0 0 5 0 75 100 Tema central
Antioquia 42 54 32 42 170 237 2 1 605 647 3.628 6.041
Arauca 2 1 2 11 13 46 1 0 11 18 147 186 Situacion Nal.
Atlantico 3 39 6 13 49 72 2 1 82 76 365 683
Barranquilla 8 177 8 19 32 65 2 1 150 130 216 535 Mortalidad
Bogotd 51 1.045 45 44 232 262 0 0 693 914 2.964 2.721
Bolivar 7 8 6 15 28 46 1 0 54 53 428 652 Trazadores
Boyaca 3 7 3 3 18 17 0 1 33 33 817 914
Buenaventura 3 0 0 2 34 41 0 0 14 22 56 32 Brotes
Caldas 6 8 4 5 21 34 1 0 77 74 642 734
Caqueta 3 6 3 4 18 23 1 0 19 27 210 285 Sarampién
Cartagena 6 48 11 11 39 41 2 0 104 108 216 325
Casanare 2 1 3 6 13 19 1 0 32 28 347 460 Tablas
Cauca 9 0 ] 10 29 36 1 0 46 74 678 863
Cesar 7 6 4 ] 63 62 1 0 76 86 563 809
Choco 3 4 16 2 34 16 1 0 14 16 71 67
Cérdoba 11 3 9 4 52 73 2 1 118 195 504 947
Cundinamarca 18 108 9 19 51 62 0 0 101 150 1.505 2.630
Guainia 0 0 0 0 2 1 1 0 1 1 17 9
La Guajira 7 69 7 11 34 51 1 0 41 68 301 410
Guaviare 1 1 2 0 5 8 1 0 5 1 46 66
Huila 7 3 4 3 31 40 1 1 52 73 1.179 1.493
Magdalena 5 3 5 5 483 38 1 0 40 33 322 467
Meta 6 5 9 13 36 47 1 0 53 64 453 478
Narifio 11 7 4 10 49 44 2 3 57 69 849 1.241
Norte Santander 9 71 5 15 33 69 1 0 116 152 659 934
Putumayo 2 3 2 2 11 12 1 0 13 22 200 214
Quindio 4 3 3 4 27 28 1 0 81 77 485 585
Risaralda 6 1 4 2 39 54 0 0 98 114 554 887
San Andrés 0 1 0 0 2 0 0 0 2 2 15 20
Santa Marta 3 6 3 1 15 20 1 0 42 44 113 209
Santander 13 15 7 14 57 83 1 0 125 147 1.806 1.421
Sucre 5 7 5 12 42 59 1 3 58 63 371 501
Tolima 9 ] ] 1 32 34 1 1 65 96 358 599
Valle 27 ] 18 18 151 192 1 0 397 520 2.499 4.046
= 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. 32
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