COLOMBIA .
((c‘ POTENCIA DE LA Ij :"Hi ud
- VIDA 3

2--2023-002357

Bogotd D.C., 28 de Junio de 2023
Sefior

Peticionario

No aplica

No aplica

No presenta

Ciudad

Asunto: Respuesta PQRSD No0.2023-1198

Respetado (a) ciudadano,

En atencion a su solicitud, realizada bajo la PQRSD nimero No. 2023-1198 de fecha 05 de
junio de 2023, donde solicita "Informacion de estadisticas de salud o documentos de Colera
en el departamento del Atlantico entre los afios 1991 - 1996", nos permitimos anexar el
Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional Volumen 1, nimero 4 cuyo asunto es "Situacion
del célera en Colombia 1996".

Esperamos que sea de gran ayuda.

Cordialmente,

\pH

FRANKLYN EDWIN PRIETO ALVARADO
Director Técnico

Indicar en letras el nimero de anexos y entre paréntesis su contenido y el nimero de folios

No. Anexos: 1 No. Folios: 16

Nombre Colera 1996.pdf

anexos:

Elaboré: PAOLA YANETH BERTEL AGUAS
INSTITUTO P1/2
000 (in) NACIONAL DE
NECokombke reahscoiomble stibute: Noclena de Sakud de Colormibla SALUD
=



#OrgullosamentelNs

0060 ) (in)

EINGC clomie @irsohadcoiombia Institube Mackonod de 5ok de Colomiia

INSTITUTO P2/2
MACIONAL DE
SALUD

Awvenida Colle 26 # 5 - 30 [ Bogotd, Colombla « PEX: (801} 220 77 00 exts. 101 - 1214



MINISTERIO DE SALUD ISSN 0122 - 9907

Direccion General de
Promocion y Prevencion

INSTlTUTQ NACIONAL DE SALUD
Subd!reccic')n de Epidemiologia
y Laboratorio Nacional de Referencia

_— - - )

Volumen 1, nimero 4 - Santa Fé de Bogota, D.C. - 30 de diciembre de 1996

—

W
]
{

- Contenido

Editorial: La equidad 8N SAIUA ..........c..ooivvieeeeereeeeeeeereeeeeeissiaseessseeseeennneesienanns
Situacion del colera en Colombia 8N 1996 ......v.eieeee e a e 46

Sistema Alerta Accion. Semanas epidemiolégicas 47 a 50 y acumulado de 1996 57

Lgboratario Nacional de Referencia. Enfermedades de notificacion obligatoria.
Aislamientos remitidos, julio a septiembre de 1996...............cccoeevivieiiiiinns o9

B el S T, i P T i P Y e T g ey B T B R R B o oy gy g g, g, My ey i o e e e e T e e e e e e e e e e e N e e e e R A R i ey

Editorial
.~ LA EQUIDAD EN SALUD

~ Elpais tiene diferencias importantes en las etnias, la economia, las caracteristicas
| ~geogréficas, las riquezas del subsuelo, las concepciones politicas, las fronteras,
~las condiciones urbanas, las culturas y muchas otras, que hacen de cada region,
departamento y municipio un ente territorial que puede semejarse o diferir de su
vecino o de otros en diferentes sectores cardinales del territorio. Asi mismo, igual
~ ocurre con la situacién de salud del pais, en donde existen extremos entre |os
| indicadores que reflejan una aproximacion al ideal en salud y otros en donde es0s
~ mismos indicadores revelan que aun falta mucho para llegar al promedio del pais.

Este mismo panorama es el reflejo de la situacion de las Americas, en donde, por
ejemplo, hay paises con un ingreso bruto per capita 80 veces menor que el mas
alto del continente, y en donde el gasto en salud tambien marca proporciones des-

concertantes que hacen imposible que los paises pobres logren, en poco tiempo,
estandares sanitarios que faciliten una vida con calidad para sus asociados.

Sin embargo, la situaciéon colombiana en general va adquiriendo otros niveles con la
implantacion paulatina de la ley 100 de 1993 en el area de la salud, cuyas mejores
metas son una disposicion de servicios de salud universal con calidad. Los grandes
esfuerzos que hace el pais en mantener una seguridad social en salud acorde con
las necesidades sentidas de la poblacion deben reflejar una mejor situacion de los
indicadores de salud en corto tiempo, medidos inicialmente en el cambio de
accesibilidad a los servicios de salud.

L a situacién del colera en 1996, presentada por la Oficina de Epidemiologia de la
Direccion de Promocion 'y Prevencion del Ministerio de Salud, en este informe, es
un reflejo de la necesidad de que todo el pais adopte medidas que conlleven el
control y, en muchos casos, la erradicacion de procesos morbidos que aun lesionan
grandes grupos de la poblacion colombiana. Dela misma manera, el Sistema Aler-
ta Accidn, trae datos que se hace necesario estudiar a profundidad como son los
casos de rabia humana, tetanos, sarampion y dengue hemorragico; ello debe plan-
tearse en un mecanismo de doble flujo que permita erradicar el subregistro, confir-
mar los casos sospechosos y adoptar las medidas que faciliten su erradicacion o el

control de |0S Casos.
Si bien es cierto que la equidad absoluta en salud no podra darse en un periodo de

tiempoO CcOro, si @s necesario que las comunidades comiencen a evaluar las metas
alcanzadas por las nuevas normas que imperan en el sector de la salud. Esto debe
g  conducirlas a realizar planteamientos dirigidos a sus autoridades para que conjun-
 tamente disenen estrategias para lograr una mejor condicion sanitaria para sus po-

blaciones.

t : Dafarancia
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Situacion del colera en Colombia en 199
la epidemia de 1

El exceso de casos de colera dUIaTE da de 4.000 que S€ fii6 como criterio o reto nacion
' nima esperd ' - 1996; es decir, un 8%
omparacion con la meta minima ,0s de , | > da
;Zrap:wdn ol éxito del plan de control pronjulgadrzpaagt%mr:igiera ido de éxito rotundo de ne
no e | .
casos por encima de la meta. o deSQmpe - oS MunIicipios de la alta y media Guajira
— : do v diseminado la infeccion en H
haberse prolongado y durante ocho meses y e

%, jones
(1.366 casos, 31,8% del total nacional y 54‘3. % de las 70 defuncio )

o meritan un anal
CUy0S resultados ame SIS
nte. es una victoria pirrica f - o
la magnitud alcanzada. Realme y con los lideres civicos y politicos de esg

* Vi sanitarias, .
conjunto con las autoridades civiles y (Boletin Epidemioldgico Semanal, BES, 34)

zona vulnerable a diferentes problemas de salud
realizada en Riohacha el 19 y 20 de diciembre
La Guajira en Colombia vy e

996 ha sido de 288 pacientes qf

En la reunion binacional colombo-venezolana,

se puso de relieve el problema que afronta el departamgnto de . ola y
estado de Zulia en Venezuela. En el caso de Zulia, se viene registrando un brote epidémico

desde septiembre que ha afectado principalmente a la poblacion indigena Wayyu que reside en
el municipio de Paez, fronterizo con la alta Guajira colombiana. Las conclusiones, recomen-
daciones y compromisos se daran a conocer proximamente y serviran para sensibilizar y hacer
participes en la agenda de trabajo a los demas sectores involucrados en la respuesta socia|

para mejorar las condiciones de vida de las comunidades de ese departamento.

La Guajira

Desde la primera epidemia de célera en La Guajira, entre los afios 1991 y 1993, no se presentaban
casos hasta la septima semana epidemioldgica de 1996 cuando se registro el primer caso
proced_ente de MaraJre. La Guajira ha contribuido con el 31,8% de los casos y el 54,3% de las
defunciones por colera en el pais durante el afio. E| comportamiento epidémico del Ccf;lera en La

Guajira presenta diferentes o] -
COs de acuerdo con su ocurr iciDi -
en la grafica 1. °hcla por municipio, como se aprecia

Grafica 1. Tasas de incidencia de colera por municipio, La Guajira, 1996
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cuadro 1. Colera en La Guajira, 1996

'Municipio ) T e — . I .
- J Total casos 7o Tasa* Ataque | Defun- " Letali-
= - T [ i d 9
FHiohachaT 144 105 s oy | cuo;es  d 32(1'%_14
_FMalcao R 303 N 22.2 | 331 8 I s, L 0.7
*thra:;iaaure 1 f;fg 329 | 16457 | 10 | 22 |
~Nazareth —1 112 | 23.4 _ 966.0 | 20 | 63 |
i — | 8.7 i 403,7 3 2.5
Fonseca | 0D 1 6 - ——

| San Juan i 7 ] 0.5 1 17 o I 0o |

| Barrancas | 3 02 ' 11'7 0 *
TOTAL DEPTO 1366 | 100 | 3083 | 38 | 28

* Tasa por 100.000 habitantes B
Fuente: Sistema Alerta Accion, Oficina de Epidemiologia, Minsalud

Datos correspondientes a las semanas epidemioldgicas 1-51

Entre diciembre de 1995 y febrero de este ano, los equipos de salud de La Guajira mantu-
vieron un plan de contingencia de educacion, visitas domiciliarias, distribucion de insumos
basicos (hipoclorito y sales de rehidratacion oral) que logré demorar la epidemia y controlar un
brote en la séptima semana epidemiologica y otro mayor entre las semanas 15y 17 (BES de la

semana 15y 16).

Sin embargo, la agudizacion de la sequia, la dificultad de sostener las actividades de campo y
la colaboracion de las instituciones de otros sectores, la reduccion repentina del recurso humano
asociado al proceso de reestructuracion del Departamento Administrativo de Salud (DASALUD)

La Guajira, la migracién de la poblacién por la cosecha de sal (junio) coincidente con la sequia
y, sobre todo, las deficientes condiciones de vida representadas principalmente por la ausencia
de un adecuado abastecimiento de agua potable y la critica disposicion de excretas, dieron al

traste con los esfuerzos de prevencion y control (grafica 2).

Gréfica 2. Tasa de célera por cien mil habitantes, La Guajira, 1996.
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° as comunidades del norte de La Guajira N0 se modificy,
as | > .

Iea epidemia del colera cada dos a tres anos, ademas de |,

g urbanas.

ciones ganitarias d
sible evitar
démico en las zona

18y 19 (BES semanas 18y 19) ocurrié un brote en la localig,
S 1

tasa de ataque de 2 por mil habitantes (5.7 por mi ap,
o o 8 3%. Este brote estuvo asociado a

re. EI brote pudo ser controlado por |,
motores indigenas y la distribucign

Si las conadl
siempre sera Impo

comportamiento efn

En la semanas epidemiologica

ajira.
de Nazareth en la alta Guajira o B
los adultos mayores de 45 anos) Y runa letahl\c/l]aanau
velorio de un €aso fallecido por cplerg en .
organizacion de |a ed de atencion primaria basada €

de agua potable en carrotanques.

1. se advirtio que la
| plan de CO

ito riesgo en el pais era La Guajira
| ana 2 zonade.a ot | ( y
sE: felfoor":::dgeélaa;i?;rno revisar € ntingencila ante la inminente migracion hacia
Manaure por la cosecha de sal.
ipitd una ond
| BES de las semanas 23, 24, o5 27 y 28) se precipi y
A B e et su 13 de junio DASALUD notifico 13 casos vy 3

idemi : | 30. El
epidémica que alcanzo su pico €N |a semapa .
dia siguiente habia 14 pacientes hospitalizados en Manaure. Hacia la semana 27 hubo una

reduccién. que no fue seguida, de una tendencia al descenso.

La Oficina de Epidemiologia y |a Subdireccién de Emergencias, Urgencias y Dgs_astres hicieron
un diagndstico rapido sobre el terreno durante la semana 29 (14 al 20 de julio), cuanqo se
observé un recrudecimiento de la situacion por el incremento de los casos y la propagacion a

un mayor numero de comunidades y municipios, especialmente a la zona rural.

Una de las recomendaciones (BES 29) fue brindar asistencia técnica en la reorganizacion de
DASALUD a raiz de la reestructuracion, revisar con las autoridades departamentales y
municipales la programacion y utilizacion de los fondos, sobre todo los asignados
obligatoriamente al PAB, concertar una alternativa tecnica y politica viable para invertir los
miles de millones de pesos depositados en las alcaldias con destino a las comunidades indigenas,
de fondos provenientes del Ministerio del Interior, y convocar a las instituciones y sectores
relacionados con una solucion integral al problema fundamental de servicios publicos vy

accesibilidad a los servicios primarios de salud.

Parte dgrestos ineamientos fueron retomados por una comision de las Subdirecciones de
Prevencion y de Salud y Ambiente a cargo de la prevencion de los factores de riesgo y controi

de los brotes a traves de los programas de Control de la Enfermedad Diarreica (CED) y Programa
de Agua, Aire y Suelo.

Las tasas de ataque por municipio han sido: Manaure. 1.646 por 100.000 habitantes; Uribia,

966, Maicao 332 y Riohacha 127 (BES 32). La incidenci | ‘
| ! . encla acumulada de c¢ mil
habitantes en La Guajira es de 308, hasta la semana 51. e colera por diez

Eﬂrédiorrsmasrjijg de la fase critica se contél con el apoyo de la organizacion no gubernamental
medcos | ! rontera ‘(‘MSF), que hizo un diagnéstico sobre Ia disponibilidad de agua en diferentes
gorias de poblacion, resultados que se aprecian en el cuadro 2 (BES 30, 31 y 37)

Al comparar los célculos con el volumen estandar de

20 para uso doméstico, recomendado por la OM 25 L/persona/dia (5 para consumo oral Y

), Se observa que en algunas zonas no se

La epidemia en [
el norte de La Guajira (alta y media) descendid a partir de la semana 41 como

S€ observa en la grafi
afic
48 se inicid un bro?e en i)gmaurew:(c?;r;zaj Cl|e 05 casos en Maicao principalmente. En la semana
. e ' f |
26 casos confirmados por a baja Guajira. Hasta la semana 51, se han registrado

laboratorio. de Io
Juan del Cesar y 11% a Barrancas S Cuales 63% corresponden a Fonseca, 26% a San
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Cuadro 2. Disponibilidad de agua en diferentes categorias de poblacion.

o |

LUGAR TIPO CANTIDAD CALIDAD
COMUNIDAD LT./PERS./DIA pH Cloro

* (mg./It.)
Riohacha: |Urbana | >35 75 0
| Rural no indigena | 12-15 i - 1 -
) ' Rural indigena | < 8 | - l “

Manaure | Urbano | 10-15 | 82 | 0
| Rural <8 | 8.1 | 0
Uribia | Urbano | 16-22 8.4 0
| | Rural B _ <6 t . | :
| Maicao | Urbano | 8-10 T 8.0 0
Rural <6 : -

(Tomado del Informe de Médicos Sin Frontera: Esther Bajo, Fernando Gonzalez, MSF-Espana,

Mapy Gaspar, MSF- Holanda)

Grafica 3. Tasas de célera, La Guaijira, 1996.
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Guajira | 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48 49 50 TOTAL | TASA
Alta-Media/ 56| 5 |5 /15 3|9 4| | 1]2]6 106 334
Baja | 0/0/0/0]/0,0]0 4 (176 | 27 | 20,0

Tasa por cien mil habitantes de las semanas epidemiologicas 40 a 50.

sin ninguna conexion entre
rural dispersa. Cuatro casos
son mayores de 15

Los casos se han presentado en forma aislada, aparentemente
ellos. En las areas urbanas se localiza el 37%y el resto en la zona
se presentaron en pequenas comunidades Wayuu. El 73% de los casos

afos y 63% son hombres.

‘mas de transmision, el abastecimiento de agua no tratada

A han determinado las fo '
| 1o Randh | acueducto de Fonseca, aparece como la fuente comun

del rio Rancheria, distribuida 0 N0 por €
a los casos.

el norte de La Guajira y ninguna en el sur.

- - 0 8 defunciones €n ,
La letalidad ha sido de 2,8% con 3 oblacién menos dispersa, buenas vias de

En esta subregién, las condiciones sSon diferentes: p
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comunicacion, mejor infraestructura sanitaria 'y de.los S€ Sl
nivel accesibilidad mas t4cil. mayor liderazgo'y articulacion de 10S

y técnico.

Bolivar

.~nalizada en Cicuco, hast

| brote en una poblacion institu

60 personas: 44 (73,3%) con deshidratacion leve,
(1,7%) con deshidratacion severa. De 2
para Vibrio cholerae, variedad Og .
cloro residual indico ausencia absoluta de este elem

humano al igual que en él esto de la poblacion de Cicuco.

das, 8

Informado por: Cenelia Galvan, enfermer

Cartagena, Santa Marta y Magdalena

trol en Santa Martayy €
dicos. Debido a la tempor
Ia de alimentos y las mée

La epidemia esta en franco con
casos de Cartagena son espora
reforzado la vigilancia de diarreas,
riesgo potencial de la presencia de brotes.

| as tasas acumuladas de colera por cien mil (hasta la semana 49)
y de 42,1 en Santa Marta (graficas 4y 5).

Gréfica 4. Casos de colera, Magdalenay Santa Marta, 1996.
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me Quincenal Epidemiologico Naciong

ervicios de salud de primero y segundq

ores comunitario, politicg

4 el 19 de diciembre, ha afectado 3
con deshidratacion moderada vy 1
(34,8%) resultaron positivas

de 40% (60/150). La medicion de|

UD, Bolivar.

n el departamento de Magdalena; los
ada de vacaciones y turismo, se han
didas preventivas, pues, existe el

son de 66,8 en Magdalena
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Grafica 5.Tasas de cdlera por cien mil habitantes, Magdalena y Santa Marta, 1996
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Atlantico

La tendencia continua en aumento en el departamento de Atlantico, como se observa en
la grafica 7; mientras que, en el distrito de Barranquilla, se mantiene el descenso de Ia
incidencia. Las tasas acumuladas por cien mil habitantes, hasta la semana 49, son de
73,0 y 19,2 en el departamento de Atlantico y en Barranquilla, respectivamente.

Grafica 7. Tasa de célera por cien mil habitantes, Atlantico y Barranquilla, 1996.
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kpeed

as semanas 40 y 50, ordenadas segun la

ue entre | .
En el cuadro 3 se observan las tasas de ataq frente al uso del porcenta)e,

m | r las tasas
agnitud del problema. NoOtese la ventaja deocalcula

CiDI mayor riesgo.
para identificar los MunICIPIOS de mayo g ‘
a el mayor numero de casos,

larga present ‘
de Sabanaia’s a | riesgo de gnfermar es mas

iciplO
Hasta la semana 51, el MUNC nas rurales; sin embargo, €

procedentes principalmentée €l las zO
del doble en Juan de Acosta.
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Cuadro 3. Tasas de ataque por municipio, semanas 40 a 50.
JAUNICIPIO | TOTAL | 1?0 *ngﬁ'
Juan de Acosta | 31 32’8 - 5
Sabanalarga | ;f’g | 6;3 | 78'4 |
Sabanagrande 1 | 69 | 7192
*Galagag | 3 | gg | ‘313513
Luruaco I 1 29 | ,
Tubara | 3 | 13 ]263
Puerto Colombia | 8 | 34 |243
Malambo 18 | 7,6 | 21,9 |
'Soledad [ 57 |239] 20,1
Manati | 2 0,8 | 16,9
Santo Tomas | 3 |13 ] 125
Usiacuri 1 0,4 | 12,0
Baranoa | 4 [ 17| 87 |
Repelon 2 0,8 | 86
Ponedera | [ 04 | 56 |
TOTAL | 238 [100,0| 34,2 |
Confirm.por Lab. | 94 | 39,5 | |
BARRANQUILLA 127 112

Tasa por cien mil habitantes (ser.nanas epidemiologicas 40 a 50).

Sucre y Cordova

El departamento de Sucre ocupa el sexto lugar entre los departamentos con mayor numero de
casos, con el 3,6% del total de los casos del pais y una tasa de 24,0 por cien mil habitantes, sin
muertes. El comportamiento, por periodos epidemiologicos, muestra dos ondas epidémicas
entre |os meses de enero a marzo y en mayo, para luego decrecer notablemente con casos
esporadicos hasta la semana 43. Es de resaltar que la tasa de ataque general fue 12 veces
menor que la de la epidemia de 1992 (288,2) por la oportuna alerta epidemioldgica, la masiva
accion de prevencion y la inmediata atencion de los brotes.

Grafica 8. Tasas de colera, Cérdova y Sucre, 1996.
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cordova tambien mostro una baja frecuenci 53

a de
con u1l‘lﬁ talsa de ataque general de 3,7 casos Dor CiCaSos, concentrados en el primer trimestre,
ia epidemia de 1991-92  y tres defuncione en mil habitantes, 13 veces mas baja que en

" g - & FF § S (tasa d | 2
mowhmmon soclal para controlar los br € letalidad de 7%) fla |
otes, que encab o) que refleja la rapida

| ezo DASALUD.

Tolima y Cundinamarca

La epidemia se origino en el municipio de Hond

| , | a en la semana epidemioloq
febreliggyd:?a:gg\fanats bR, apareg@ en el municipio de LapMesa‘z‘r?%ianc?in(zrneaﬁ:iz
frecue ue tres veces y media mayor en Tolima (462) que en Cundinamarca (1 bg)'

las tasas de ataque fueron 35,3 y 5,6 por cien mi -
. : ) ml| ha a . =
veces mas elevadas en Tolima. bitantes, respectivamente, es decir, S€is

El lmmots;;aczpelie;lean?e a§00|é con la pob?apic’m de pescadores que migra durante la subienda
y se s amientos con condiciones precarias de vida. En las graficas 9 y 10 se

apFGfCi_a la curva epidemica en cadg departamento, donde se observa que a partir de la semana
31 (julio 28 a agosto 3) no ha habido casos en Tolima, mientras que en Cundinamarca se han

F

presentado Ccasos espgradicos hasta la semama 47, con un brote en Girardot entre las semanas
31y 36 (1a 7 de septiembre).

Grafica 9. Tasas de colera por cien mil habitantes, Cundinamarca, 1996.
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Grafica 10. T1asas de colera por cien mil habitantes, Tolima, 1996.
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i

que viene desde la semana 31, en Ia Seman,

N - 0l0qico

. , cio epidemiologiC L ' '
B L o (ljJ n (s:’gleenra aufo’ctono en el municipio de Coyaima, el cual fue confirmag,
49 se registré un caso de

por laboratorio.

RECOMENDACIONES

1- Evaluar la situacion epidemiolégica en cada entidad territorial con enfasis en el andlisis de
-V

las localidades o barrios.

aq de los casos Y adaptarla para una buena Investigacion de

3 ' icha epidemioldgic . . |
2- Revisar la ficha Sp X feccion y los factores de riesgo especificos, factibles

campo para poder identificar las fuentes de in
de intervenir en el futuro inmediato.

3. Analizar la situacién de saneamiento basico y actualizar los diagnosticos con fines de
planificacién, evaluacién, monitorizacion y control.

4- Definir y articular las medidas de prevencion y control segun el comportamiento epidemioldgico
y los factores de riesgo identificados.

Informado por: Oficina de Epidemiologia, Direccion General de Promocion y Prevencion, Ministerio de Salud

Tabla de morbilidad y mortalidad por cdlera y tabla de tasas de
morbimortalidad por cdlera, Colombia, 1991-1996

En la siguientes tablas se resume el comportamiento del célera en el pais por departamento
desde 1991 hasta hoy. No obstante la observacién de que la epidemia de 1996 no alcanzd las

moz‘z{acﬁnes dsl la epidemia de 1991-92, la situacion del colera representd durante este ano un
a © problema para los departamentos de la costa atlantica y Tolima, principalmente.
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Morbilidad y mortalidad por cdlera, Colombia, 1991-1996

-m

Amgzwas _ 1;2 e | 28 | 1 | 0 1 0 | 13 | | 17 1 6 O
Antioquia | 1698 | 21 | 1674 | 26 | 0 o | 9 | [ 4 [ o | 113 1
s L O | 1 1 0 |0} 0o | 0| o0 | o [ o |
Atlaqtmo | 862 1 [ 1128 3 | 4 | 0O | 0 112 | 1 | 619 ] O
B/quita - 9 [ 0 | 0 J]o] o | O F 70 | 1 | 225 | O
Bolivar 1523 | 11 | 447 0 | 7 [ o [ o (232 | 0 | 12 I 4
D 26 | 0 | 48 | 0 | 2 | 0 | O 2 | o [ 8 | 1
Caldas_ 13 0 | 62 0 o | o | O 0o | o [ 15 ] O
Caqueta 1 O | O 0 | 2 0 0 0 0 0 | O
Cartagena O O | O 0 0 | O 0 105 1 | 29 | O
Casanare 0 0 | 0 0 0 0 0 0 [ 0 | 2 0
Cauca 1988 | 45 | 618 | 23 | 4 | 0 | 17 386 | 7 [ 59 | 9
Cesar 31 1 | 182 | 3 0 0 | 0 | 0 0 | 65 | O
Choc | 1776 | 78 | 2343 | 49 [ 81 | 1 | 50 783 | 29 | 65 | 3
Cordoba 510 7 477 o 1 0 4 | r 1 1 0 43 | 3
C/marca 21 0 59 1 0 0 0| 10 0 [ 87 | O
Guainia 0 0 0 0 0 0 | 0 | 1 0 0 | O 0
Guajira 317 | 31 [1250] 27 |62 ] 0 | 0 | | 0 | o [1366] 38
Guaviare 2 0 0 | O 0 0 0 0 0O | 0 | O
Huila 60 | 1 | 18 | O o}o 0 | 0 | o [ 7 ] O
Magdalena | 718 | 3 | 896 2 | 30 1 6 | 14 | 1 582 | 2
Meta 1 | O 0 0 0 | O 0 0 0 1 | 1
Narifo 4261 | 64 | 875 | 2 |226| 3 |755 | %6 | 0 | 75 | 1
N.Santand. | 23 0 | 275 | 2 1 0 0 | 0 | © 0 | 8
Putumayo | O 0 | 26 | O 0 0O | 4 | 0 0 | 8 X
Quindio | 8 o | 1 | © 0 0 [ O | 8 T 8 -
Risaralda_|_1 | 0 | 84 | 3 [ 0] 0| O]L AR
San Andrés | 73 0 [ 35| O 0 0 | O | 1
Sta Marta o | 0 | , | 1 __‘: : »
, 21 0o | 0| O 0 2 | O |
S. Bogota 20 | O | | 4 :
Santander 35 3 7 4+ T o
Sucre 628 1 1737 * * (264 | 3
5 1 0 0 3 0 6
Tolima 206 3 156 1 514 1 J' > | 0
" ' 98 | 14 | 21 | 2 | 130 24 i
Valle 1969 | 19 | 4 o o | o | 0o | o | 0 | O
Vaupés o | 0 | O 8 0 | 0 0o | 0 | O 1 0
e e o7 [Toear] vro [aes| 7 102 © T
7 [1002| O [2074| 42
Toao0] 291 [10287] 170 | 44

ICl | tres, Minsalud
Fuente: Sistema Alerta AcCiON Oficina de Epidemiologia y Oficina de Emergencias y Desaslr |
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_ | 6.1 0.9
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s S S BT TS
g |54s] 226 |erma] 142 [85] 03 119 00 |215) 78 | 175 98
Cordova | 65| 06 | s 05 | 01| 00 |04 | 00 | O 00 | 37 | 03

e L - —tt 1 ~~ | l
C marca 13 | 0.0 r 3.6 | _0_'1_ 1 0.0 | 0(2 - | 9.’0 L 019__..__0-'—? . 0'0- - 5‘9 : 0'(.)_
Guainia %0 | 00 |00 | 00 00| 00 |00 99 | L LR
Guaira | 914 ] 91 3675| 79 |182] 00 | 00 | 0O __0_,9_! 00 [3086| 102
Suaviare | 33 ] 00 |00 | oo [00] 00 | 00| 0O 00 | 00 | 00 | 00

At ' S S S - o i | L o — 5 —
Huila >s | o1 | 24| 00 |00 | 00 [ 00| 00 | 00 | OO 09 | 00
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Fuente: Sistema Alerta Acci¢
r o .
Oficina de Epidemiologia y Oficina de Emergencias y Desastres, Minsalud
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