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El BES, es un boletin con informacién epidemioldgica priorizada sobre los
eventos de interés en salud publica del pais, notificada semanalmente al
Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES, puede variar
después de que las entidades territoriales realizan unidades de andlisis
para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.
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SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2016
establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica,
gue generen informacion de interés, deberan efectuar la
notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, -clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos, y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacién notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND) deben efectuar el envio de la notificacion al
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m.
Gnicamente a los  correos ins.sivigila@gmail.com vy
sivigila@ins.gov.co.

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemioldgica.
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemioldgica 45
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,

correspondiente a la semana epidemioldgica 45 de 2016, fue del
100 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) permaneci6 igual con respecto de la semana anterior y en
relacion a la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta
del 100 % en la notificacion semanal por UNM.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,5 % (1 111 de 1 117 municipios), disminuy6 0,3 %
con respecto de la semana anterior y aumento6 0,5 % en relacién a
la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta de 97 % en
la notificacion semanal por UNM. Esta semana, dos departamentos
presentaron un porcentaje inferior a la meta establecida (Mapa 1).

Mapa 1

Cumplimiento de la notificaciéon por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 45, 2016

g@

Meta UNM 97%
Cumple
No cumple _

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


https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3ains.sivigila%40gmail.com
https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3asivigila%40ins.gov.co
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 94,0 % (5 034
de 5355 UPGD); se cumplio la meta del 90, 0 % para este nivel. La
notificacion aumentd 1,0 % en relacion con la semana anterior y
disminuyd 1,0% con la misma semana del afio 2015; cuatro
entidades territoriales incumplieron con la meta (Mapa 2).

Mapa 2
Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 45, 2016

Meta UPGD 90%
Cumple
No cumple !

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En el reporte de los eventos priorizados para la semana
epidemiolégica 45 de 2016, el 89,2% de las 37 entidades
territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte
correcto para todos los eventos y el 10,8% presentaron
inconsistencias (Mapa 3).

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

epidemioldgica 45, 2016

Hallazgo del reporte Color Frecuencia %

Reporte correcto 33 89,2
Reporte con inconsistencias 4 10,8
Sin reporte | ] 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana _ o _
Epidemiolégica Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de

0,5 %, clasificandose como riesgo bajo; aumenté 0,3 % en relacion
45 con la semana anterior y disminuy6 0,5 % con respecto de la misma
semana de 2015.

06 N El 87,5% de las entidades territoriales departamentales no

presentaron municipios en silencio epidemiolégico. Dos

'l 2 departamentos presentaron riesgo bajo (menos del 10 % de sus

NOV municipios en silencio) la entidad territoral de Vaupés presento

riesgo medio (10% a 20% de sus municipios en silencio) y
Amazonas presento riesgo alto para este indicador (Mapa 4).

Mapa 4
Riesgo segun proporcion de municipios en silencio epidemioldgico por
departamento, Colombia, semana epidemiolégica 45, 2016

% de UNM en silencio Riesgo % Silencio N° Departamentos % Silencio nacional
0% Ninguno 87,5 28
De 0,1% a 9,9% Bajo 6,3 2 05
10,0% a 20,9% Medio 31 1 !
21,0% a 100% [ ] Alto 3.1 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Inmunoprevenibles

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos inmunoprevenibles, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Difteria

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notific6 un caso de
difteria de la semana anterior; en la semana epidemioldgica 45 de
2015 no se notificaron casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 19
casos probables de Difteria, se han descartado 18 en unidad de
andlisis y uno se encuentra en analisis (Grafica 1).

Gréfica 1
Casos de Difteria notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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semana epidemiologica

I 2016 e— 2015

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

El caso probable corresponde a una femenina de 17 afios,
pertenencia étnica otros, con afiliacién al régimen de excepcioén,
proveniente de Norte de Santander.
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e Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
ocho casos de ESAVI, tres de esta semana y cinco de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 15 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 618 casos que se encuentran en estudio para
su clasificacion final (Grafica 2).

Gréfica 2

Notificacién de casos sospechosos de ESAVI,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Santander, EI51,6 % de los casos sospechosos de ESAVI se registro en el sexo
Norte Santander, Cundinamarca, Huila, Atlantico, Sucre y femenino; el 51,1 % pertenecen al régimen contributivo, el 43,4 %
45 Barranquilla notificaron el 69,1 % de los casos (Tabla 1). se registr6 en menores de un afio (Tabla 2).
Tabla 1 Tabla 2
Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia, Comportamiento demogréfico y social de los casos sospechosos de ESAVI,

O 6 N[@)Y] Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2016 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos % Variable Categoria Casos %
'| 2 Bogota 140 22,7 s Femenino 319 51,6

NOV Antioguia 63 10,2 X0 Masculino 299 48,4

Valle del Cauca 47 7.6 Contributivo 316 51,1

zaorr]tt: nSdaenrtander gg gg Subsidiaco 240 %85

Cundinamarca 29 47 :;F)i(r)ni?l Né) aﬂ"?do 29 ik

Huila 23 37 g spe0|.all 19 3.1

Atiantico 21 34 Excepcion 13 21

Sucre 21 34 Indeterminado 1 0,2

Barranquilla 17 28 Menores de un afio 268 434

Caldas 17 28 1 afio 150 243

Narifio 16 2,6 § afios 13 ﬂ

Cauca 15 2,4 afios ,

Tolima 14 23 G”ézzz de 4 afios 6 10

Risaralda 14 23 5a 9 afios 64 10,4

Boyaca 12 1,9 10 a 19 afios 32 52

Caqueta 12 1,9 20 a 59 afios 61 9,9

Meta 10 16 Mayores de 60 afios y mas 17 2,8

Cordoba 9 15 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Arauca 9 15

Quindio 8 1,3

Santa Marta 7 11

Cartagena 7 1,1

Cesar 7 11

Casanare 7 11

Bolivar 6 1,0

Magdalena 4 0,6

San Andrés 4 0,6

Guajira 3 0,5

Vichada 2 0,3

Putumayo 2 0,3

Amazonas 2 0,3

Choco 2 0,3

Guainia 1 0,2

Guaviare 1 0,2

Total 618 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
21 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, seis de
esta semana y 15 de semanas anteriores; durante esta semana se
descartaron 13 casos de semanas anteriores; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 34 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 1589 casos de Infeccion respiratoria aguda
grave inusitada; a semana epidemioldgica 45 no se han identificado
virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de infeccion
respiratoria aguda grave inusitada notificados (Grafica 3).

Gréfica 3
Casos notificados de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Segun los criterios de clasificacion el 57,1% de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados durante la
semana epidemiolégica 45 que cumplen con la definicion
establecida corresponde a pacientes con deterioro clinico
registrados en unidad de cuidados intensivos (Tabla 3).

Tabla 3
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de
clasificacion, Colombia, semana epidemiol6gica 45, 2016

Criterios de clasificacion Casos %
Gravedad paciente en UCI 12 57,1
Contacto con paciente con IRAG 4 19,0
Defuncion por IRA sin etiologia establecida 3 14,3
Trabajador de la salud 1 4.8
Viaje internacional 1 4.8
Total 21 100

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

El 57,1% de los casos de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada notificados durante esta semana se registraron en el sexo
femenino, el 71,4 % residen en la cabecera municipal; el 61,9 %
pertenecen al régimen subsidiado. Por pertenencia 14,3% en
poblacion indigena (Tabla 4).

Tabla 4
Comportamiento demogréfico y social de los casos de Infeccion respiratoria
aguda grave inusitada, Colombia, semana epidemiolégica 45, 2016

Variable Caracteristica Casos %

Sexo Mascul_ino 9 42,9
Femenino 12 57,1

Cabecera municipal 15 71,4

Area Rural disperso 2 9,5
Centro poblado 4 19,0

Subsidiado 13 61,9

Contributivo 8 38,1

Tipo de régimen No afll_lado 0 0
Especial 0 0

Indeterminado 0 0

Excepcion 0 0

Otro 18 86

Indigena 3 14,3

Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por procedencia Bogot4, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
50,9 % de los casos notificados hasta la semana epidemiolégica 45
de 2016 (Tabla 5).

Tabla 5

Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 336 211
Bogota 331 20,8
Valle del Cauca 142 8,9
Cesar 104 6,5
Cundinamarca 79 5,0
Boyaca 60 3,8
Caldas 58 37
Santander 56 35
Tolima 45 2,8
Sucre 41 2,6
Huila 38 2,4
Risaralda 37 2,3
Quindio 32 2,0
Meta 22 14
Cordoba 21 1,3
Exterior 21 1,3
La Guajira 18 11
Narifio 17 11
Norte Santander 15 0,9
Cauca 14 0,9
Arauca 14 0,9
Casanare 12 0,8
Barranquilla 12 0,8
Magdalena 12 0,8
Bolivar 10 0,6
Caqueta 9 0,6
Atlantico 7 0,4
Amazonas 6 0,4
Santa Marta 6 0,4
Cartagena 4 0,3
Chocd 3 0,2
San Andrés 2 0,1
Vaupés 2 0,1
Guainia 1 0,1
Vichada 1 0,1
Putumayo 1 0,1
Total 1589 100

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

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
82 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria aguda
grave, 22 de esta semana y 60 de semanas anteriores, de los
cuales 46 casos (el 56,1%) corresponden a pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave y 36 casos (el 43,9%) a
pacientes con enfermedad similar a la influenza; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 122 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 5996 casos de enfermedad similar a la
influenza e infeccion respiratoria aguda grave mediante la
estrategia de vigilancia centinela (Grafica 4).

Gréfica 4
Casos notificados de enfermedad similar a la
influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyacd, Guaviare, Meta, Narifio,
Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos
durante la semana epidemiolégica 45; las UPGD centinelas que
aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificaciéon para
esta semana (Tabla 6).

El 61,0% de los casos de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave notificados durante esta semana
son de sexo masculino, el 92,7 % residen en la cabecera municipal,
el 56,1% pertenecen al régimen contributivo. Por pertenencia
étnica, el 1,2 % corresponde a poblacion indigena (Tabla 7).
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Tabla 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiol6gica 45, 2016

Tabla 7
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad similar a la
influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
Colombia, semana epidemioldgica 45, 2016

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos Variable Caracteristica Casos %
Hospital San Rafael de Leticia 0 Masculino 50 61,0
Amazonas Clinica Leticia 0 Sexo Femenino 32 39,0
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 0 Cabecera municipal 76 92,7
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 6 Area Rural disperso 6 73
Barranquilla Clinica General del Norte 9 Centro poblado 0 0
Hospital el Tunal 0 Subsidiado 46 56,1
Hospital Occidente de Kennedy 0 Contributivo 29 354
Bogota Hospital Santa Clara 0 ) - Indeterminado 6 73
Fundacion Cardioinfanti 7 Tipo de régimen No afiliado 0 0
Hospital de Suba 0 Especial 0 0
- . pecia
Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 1 E -
. . ) xcepcion 1 1,2
Boyaca E.S.E Santiago de Tunja 0 ot & %38
Hospital San Rafael de Tunja 0 1o ’
Caldas El Piloto Assbasalud 0 ertonencia 6 '"fd'ge"a _ ! 1.2
Servicios Especiales de Salud 0 ertenencia étnica Al rocolo_mblano 0 0
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 RO_M (gitano) 0 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 3 Raizal 0 0
Hospital Departamental de Villavicencio 1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Meta P .
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0
Narifio Hospital Infantil los Angeles 0
Fundacién Hospital San Pedro 6
Norte Santander Policlinico Atalaya 4
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del C Fundacién Valle del Lili 18
ale detvauca Red de Salud de Ladera 25
Total 82

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

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron 13 muertes
por infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco afios, ocho de
esta semana y cinco de semanas epidemiologicas anteriores
notificadas de manera tardia; se descartdé un caso de semanas
anteriores; en la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron
diez muertes. A la fecha se han ingresado al Sivigila 541 muertes
por infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afios las
cuales se encuentran en estudio (Grafica 5).

Gréfica 5
Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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La tasa de mortalidad nacional es de 12,5 casos por cada 100 000
menores de cinco afos; las entidades territoriales con las tasas de
mortalidad més alta son Guainia, Vaupésy Vichada (Tabla 8).

Tabla 8

Muertes por infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afios por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad Territorial Casos

Tasa de Mortalidad por

100 000 Menores
Guainia 8 152,1
Vaupés 5 83,3
Vichada 6 58,8
Choco 36 54,9
La Guajira 38 29,3
Magdalena 22 239
Cartagena 19 23,2
Putumayo 9 22,6
Risaralda 16 211
Guaviare 3 20,6
Bolivar 24 19,2
Amazonas 2 19,2
Bogota 105 17,3
Meta 16 16,9
Quindio 7 15,2
Tolima 19 15,0
Cesar 13 11,8
Cundinamarca 26 10,6
Antioquia 56 10,5
Sucre 8 9,5
Caqueta 5 9,2
Arauca 3 9,0
Narifio 14 8,5
Barranquilla 8 8,3
Coérdoba 14 7,7
Cauca 9 6,7
Caldas 5 6,4
Huila 6 52
Valle del Cauca 19 52
Santa Marta 2 43
Santander 7 42
Boyaca 4 3,7
Casanare 1 2,7
Atlantico 3 2,5
Norte Santander 2 1,6
San Andrés 0 0
Exterior 1 0
Buenaventura 0 0
Colombia 541 12,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 56,0% de las muertes por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios se notific en el sexo masculino, el 65,4 %
en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 133 muertes (el
24,6 %) se notificaron en indigenas, 21 (el 3,9%) en
afrocolombianos, dos casos (el 0,4 %) en gitanos y un caso (el
0,2%) en raizales; el 67,7% de las muertes se registré en
residentes de la cabecera municipal, el 61,9% pertenecian al
régimen subsidiado (Tabla 9).

Tabla 9
Comportamiento demogréfico y social de las muertes por infeccién respiratoria
aguda en menores de cinco afnos,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul_ino 303 56,0
Femenino 238 44,0

Menores de un afio 354 65,4

Grupo de edad 1-4 afios 187 34,6
Otros 384 71,0

Indigena 133 24,6

Pertenencia étnica Afrocolombiano 21 39
ROM(gitano) 2 04

Raizal 1 0,2

Cabecera municipal 366 67,7

Area Rural disperso 120 22,2
Centro poblado 55 10,2

Subsidiado 335 61,9

Contributivo 143 26,4

Tipo de régimen No afiligdo 51 9,4
Especial 6 1,1

Indeterminado 5 0,9

Excepcion 1 0,2

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

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmisién por vector

Brotes y emergencias [~ SALUD

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
113 911 registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, 102 898 de esta semana y 11013 de semanas
anteriores; en la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron
105 655 registros; a la fecha se han notificado 5320 265 registros
de consulta externa y urgencias por infeccion respiratoria aguda
(Grafica 6).

Gréfica 6
Consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 45,8 % de los
registros de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda.

La incidencia de consulta externa y urgencias por infeccion
respiratoria aguda a nivel nacional a semana 45 de 2016 es de
110,0 casos por cada 1 000 habitantes; las entidades territoriales de
Cartagena, Bogota, Barranquilla, Quindio, La Guaijira, Antioquia,
Magdalena, San Andrés, Sucre, Risaralda y Amazonas superan la
incidencia nacional (Grafica 7).
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Gréfica 7 Bogota, Antioquia y Sucre notificaron el 44,1% de las

Incidencia de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda por
entidad territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
3 467 registros de hospitalizaciones en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave, 3 179 registros de esta semana y 288 de
semanas anteriores; en la semana epidemiolégica 45 de 2015 se
notificaron 3 436; a la fecha se han notificado 198 600 registros de
hospitalizaciones en sala general por infeccidon respiratoria aguda
grave (Grafica 8).

Gréfica 8

hospitalizaciones en sala general por infeccion respiratoria aguda
grave.

La incidencia de hospitalizacion en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave a nivel nacional a semana 45 de 2016 es
de 41,4 casos por cada 10 000 habitantes; las entidades territoriales
de San Andrés, Sucre, Bogota, Guaviare, Cesar, Quindio,
Putumayo, Norte de Santander, Guainia, Arauca y Antioquia
superan la incidencia nacional (Grafica 9).

Gréfica 9
Incidencia de hospitalizacion en sala general por infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
247 registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por infeccién respiratoria aguda grave, 233 de esta
semana y 14 de semanas anteriores; en la semana epidemiol6gica
45 de 2015 se notificaron 223; a la fecha se han notificado 27 305
registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos
por infeccion respiratoria aguda grave (Grafica 10).

Gréfica 10
Hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Bogota, Cartagena y Atlantico notificaron el 46,4 % de los registros
de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por
infeccién respiratoria aguda grave.

El 20,4% de las consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda se registraron en el grupo de 20 a 39 afios. El
245% de las hospitalizaciones en sala general por infeccién
respiratoria aguda grave se registraron en el grupo de menores de

Salud mental

. SALUD

Transmisién por vector Brotes y emergencias [ |

un afo y el 32,6 % de las hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por infeccion respiratoria aguda grave se registraron en
el grupo de personas de 60 y mas afos (Tabla 10).

Tabla 10
Comportamiento demogréfico de los registros de morbilidad por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiologica 45, 2016

o
Nc;i%ﬁ;rgs N° Registros N° Registros
Variable Categoria externas y % hospitalizacionesen % hospitalizaciones %
. sala general en UCI
urgencias
Menor de 1 afio 9159 8,9 780 245 75 322
1 afio 8147 79 376 11,8 17 73
Grupos de 2a4 aﬁ?s 14612 142 545 17,1 17 73
edad 5a 19 afios 21017 204 412 130 18 7,7
20 a 39 afios 23610 229 223 70 12 52
40 a 59 afios 15137 147 241 76 18 7,7
60 y mas afios 11216 109 602 18,9 76 326
Total 102 898 100 3179 100 233 100

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

Se esta realizando la revision detallada por entidad territorial de los
registros de consultas externas y urgencias, hospitalizacion en sala
general y en UCI ingresados al sistema de vigilancia con el fin
garantizar de manera permanente la calidad en los datos.

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segun la informacion consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio de
Virologia del INS, a semana epidemiolégica 45 de 2016 se han
analizado 6 268 muestras, el 53,7 % de las muestras han sido
positivas para virus respiratorios; de estas, el 18,7 % positivas para
Influenza y el 81,3 % para otros virus respiratorios.

A semana epidemioldgica 45 de 2016 el Virus Sincitial Respiratorio
corresponde al 41,6 % del total de muestras positivas, seguido del
virus de Influenza con el 19,0 %, Parainfluenza con el 11,0 %,
Adenovirus con el 7,1 %, Rinovirus con el 6,3 %, Metapneumovirus
con el 4,6 %, Bocavirus con el 4,8 %, Coronavirus (no MERS) con
el 4,2 %, y Enterovirus con el 1,4 % (Grafica 11).



Semana

Epidemiolégica

45

06 nov
] 2 NOV

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

. SALUD

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias |

Gréfica 11
Virus respiratorios identificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En cuanto al virus de Influenza, el de mayor proporcion es el subtipo
de influenza A (HLN1) pdmQ9 con el 84,0 %, seguido por influenza
B con el 10,0 % e influenza A (H3N2) con el 6,0 %. Desde la semana
11 el virus de influenza A (HLIN1) pdmQ9 presenta un aumento de
su deteccion en relacion con otros virus de influenza (Grafica 12).

Gréfica 12
Virus de influenza, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
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e Meningitis bacteriana aguda

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
16 casos de meningitis bacteriana aguda, ocho de esta semana y
ocho casos de semanas anteriores notificados de manera tardia. En
la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 18 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 584 casos de meningitis bacteriana,
358 confirmados y 226 probables en estudio para su clasificacion
final (Grafica 13).

Gréfica 13
Casos notificados de meningitis bacterianas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Epidemiolégica Segun la clasificacion inicial los casos dentro del andlisis para este  Las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,
boletin seran los clasificados como confirmados y los que se Cundinamarca, Bolivar, Santander, Cérdoba, Meta, Buenaventura,
45 encuentran en estudio como probables, a semana epidemioldgica  Risaralda, Tolima, Magdalena, Huila, Barranquilla, Atlantico y Norte

45 el 61,3 % (358/584) de los casos se han confirmado; de acuerdo  de Santander notificaron el 80,5 % de los casos; se cuenta con tres
al agente causal de casos confirmados, el 6,7 % de las meningitis  casos procedentes del exterior confirmados para el evento (Tabla
O 6 ey bacterianas notificadas corresponde a meningitis por Haemophilus  11).

influenzae, el 21,8% a meningitis por Neisseria meningitidis, el

36,6 % a meningitis por Streptococcus pneumoniae y el 34,9% a 3 o Tablall _
] 2 NOV meningitis por otros agentes (Grafica 14). Casos notificados de meningitis por entidad territorial de procedencia de acuerdo
a clasificacion inicial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
o Entidad territorial de procedencia Probable %  Confirmado % Total
. Gréfica 14 _ Bogota 2% 262 62 738 8
Casos de meningitis notificados por agente bacteriano, Antioquia 20 253 59 74,7 79
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 Valle del Cauca 19 31,7 41 68,3 60
100% Cundinamarca 14 50 14 50 28
Bolivar 14 58,3 10 M7 24
90% Santander 11 478 12 522 23
80% Cérdoba 7 33,3 14 66,7 21
70% Meta 16 80 4 20 20
Buenaventura 8 40 12 60 20
60% Risaralda 5 25 15 75 20
50% Tolima 9 50 9 50 18
. Magdalena 10 58,8 7 41,2 17
40% Huila 7 467 8 53,3 15
30% Barranquilla 7 46,7 8 53,3 15
20% Atlantico 8 57,1 6 42,9 14
Norte Santander 5 41,7 7 58,3 12
10% Cauca 9 75 3 25 12
0% I I Cartagena 0 0 " 100 "
. — Boyaca 1 91 10 90,9 1
Haemophilus Neisseria m. Streptococcus p Otros Santa Marta 1 14 8 88.9 9
W Probable @ Confirmado Casanare 4 444 5 55,6 9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 gﬁgﬂga Z 11‘82 g 85,3 ;
Narifio 2 28,6 5 714 7
Cesar 5 83,3 1 16,7 6
Caldas 2 40 3 60 5
Sucre 1 20 4 80 5
Caquetd 1 20 4 80 5
Putumayo 3 75 1 25 4
Arauca 3 75 1 25 4
Quindio 1 33,3 2 66,7 3
Amazonas 1 33,3 2 66,7 3
Guaviare 1 100 0 0 1
Vaupés 1 100 0 0 1
Guainia 0 0 1 100 1
Exterior 0 0 3 100 3
Total 226 38,7 358 61,3 584

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Hasta la semana epidemioldgica 45, se han notificado 109 muertes, El 76 % de las entidades territoriales notificaron muertes atribuidas
se encuentran como probables 22 y confirmadas 87; de las muertes  a meningitis bacteriana a semana epidemioldgica 45 (Tabla 13).
45 entre probables y confirmadas el 60,5% pertenecen al sexo
masculino; el 49,5 % pertenecen al régimen subsidiado; el 7,3 % de - - Tablal13 o _
las muertes se registraron en poblacién con pertenencia étnica Muertes notlflcadas_ por meningitis por e_ntlrda_ld territorial de procedencia,
afrocolombiano, los grupos de edad mas afectados fueron los colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
06 NOV ! . 9 P . . Entidad territorial de procedencia Probable  Confirmado Total
adultos de 65 y mas afios con el 17,4% seguidos de los nifios Antioguia 1 14 15
menores de un afio con el 12,8 % (Tabla 12). Valle del Cauca 3 12 15
] 2 NOV Bogota 2 10 12
Risaralda 0 6 6
Tabla 12 Bolivar 1 5 6
Comportamiento demogréfico y social de las muertes por meningitis, Buenaventura 1 5 6
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 Santa Marta 1 3 4
Variable Categoria Casos % Magdalena 0 3 3
Femenino 43 39,4 Barranquilla 0 3 3
Sexo Masculino 66 60.6 Norte Santander 0 3 3
Contribat - Cundinamarca 0 3 3
ontributivo 35 32,1
Especial 6 55 Cesar ! 2 3
Indefinido 2 1,8 go:f[joba (1) g g
i AQi ’ artagena
Tipo de régimen No afiliado 9 83 Taimg 0 5 5
Excepcion 3 2,8 Huila 0 2 2
Subsidiado 54 495 Meta 4 1 5
Pertenencia étnica Indigena 7 6,4 Santander 2 1 3
ROM(gitano) 1 0,9 Cauca 1 1 2
Afrocolombiano 8 7.3 Atlantico 1 1 2
Otro 93 85,3 Caldas 1 1 2
Grupos de edad Menores de un afio 14 12,8 Casanare 1 1 2
1a4 afios 12 11,0 Sucre 0 1 1
529 afios 8 73 Choco 0 1 1
10 a 14 afios 4 37 Na_nnq 0 1 1
15.a 19 afios 7 6.4 Quindio 0 1 1
20 a 24 afios 6 5,5 Arauca 1 0 1
25 a 29 afios 6 55 Total 22 87 109
30 a 34 arios 3 2,8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
35 a 39 afios 3 2,8
40 a 44 afios 2 18
45 a 49 afios 7 6,4
50 a 54 afios 4 3,7
55 a 59 afios 6 55
60 a 64 afios 8 7,3
65 y mas afios 19 17,4

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




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

i i i i A=l ; v SALUD
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias [ |
Semana
Epidemiolégica
45 En la semana epidemiol6gica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Barranquilla,

253 casos de Parotiditis, 112 de esta semana y 141 de semanas Boyaca, Sucre, Valle del Cauca, Norte Santander, Atlantico y Huila
anteriores notificados de manera tardia; en la semana notificaron el 84 % de los casos (Tabla 14).
06 NOV epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 133 casos. A la fecha han

ingresado al Sivigila 8 440 casos confirmados de parotiditis (Grafica y _Tabla14 " .
15) Casos notlflcados_de Parotiditis por en_tldaq territorial de procedencia,
] 2 NOV : Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016
. Entidad territorial de procedencia Total %
Grafica 15 Bogota 369 438
Casos de parotiditis notificados, Antioquia 607 72
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Cundinamarca 536 6,4
300 Barranquilla 455 54
Boyaca 413 49
Sucre 364 43
250 Valle del Cauca 340 40
Q Norte Santander 324 38
@ 200 Atlantico 194 2,3
© = = Huila 173 2,0
S 150 N A Cauca 147 1,7
g ] Caldas 142 1,7
£ Santander 124 1,5
3 100 " MY Meta 116 1,4
Tolima 13 1,3
50 Cartagena 89 1,1
Narifio 75 0,9
0 Cordoba 70 08
1 357 911131517192123252729313335373941434547495153 Cesar 55 0,7
Caqueta 53 0,6
N 2016 e=—2015 semana epidemiologica Casanare 52 0,6
Risaralda 46 0,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Magdalena 44 0,5
Quindio 43 0,5
Bolivar 34 0.4
Guajira 28 0,3
San Andrés 26 0,3
Putumayo 23 0,3
Arauca 19 0,2
Santa Marta 17 0,2
Vichada 8 0,1
Amazonas 5 0,1
Choco 4 0,05
Guaviare 3 0,04
Buenaventura 2 0,02
Exterior 2 0,02
Total 8 440 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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45 El 55,4% de los casos de Parotiditis se registro en el sexo
masculino; el 63,6 % pertenecen al régimen contributivo; el 19,6 %
en el grupo de edad de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 115
casos (el 1,4 %) en indigenas, 39 casos (el 0,5 %) en ROM (gitanos)
(Tabla 15).

06 nov
] 2 NOV

Tabla 15
Comportamiento demogréfico y social de los casos de Parotiditis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 3768 446
Masculino 4672 55,4
Contributivo 5367 63,6
Especial 354 42
Tipo de Indefinido 74 0,9
régimen No afiliado 217 2,6
Excepcion 342 41
Subsidiado 2086 25
Indigena 115 14
ROM(gitano) 39 0,5
Pertenencia Raizal 19 0,2
étnica Palenquero 4 0,05
Afrocolombiano 262 31
Otro 8001 94,8
Menores de un afio 73 0,9
1 a4 afios 959 11,4
5a9 afios 964 11,4
10 a 14 afios 563 6,7
15 a 19 afios 1185 14,0
20 a 24 arios 1658 19,6
25 a 29 afios 1005 11,9
Grupos de 30 a 34 afios 476 5,6
35 a 39 afios 421 50
40 a 44 afios 264 31
45 a 49 afios 234 2,8
50 a 54 afios 176 2,1
55 a 59 afios 137 1,6
60 a 64 afios 109 1,3
65 y mas afios 216 2,6

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

A semana epidemiolégica 45, no se han notificado muertes por este
evento.
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En la semana epidemiologica 45 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos probables de pardlisis flacida aguda; en la semana
epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron tres casos probables. A la
fecha han ingresado al Sivigila 166 casos probables de pardlisis
flacida aguda (Grafica 16).

Gréfica 16
Casos probables de PFA notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

La tasa de notificacion a semana 45 de 2016 es de 1,29 casos por
100 000 menores de 15 afios (esperada a semana epidemiologica
45 es de 0,87). Las entidades territoriales que para esta semana
alcanzan o superan la tasa de notificacién esperada son Amazonas,
Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyacd, Caqueta, Casanare, Cauca,
Cesar, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta,
Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Santander, Sucre y Tolima,
y los distritos de Barranquilla, Buenaventura, Cartagena y Santa
Marta; no alcanzan la tasa esperada los departamentos de
Antioquia, Caldas, La Guajira, Quindio, Valle del Cauca y el distrito
de Bogota (Mapa 5).
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Risaralda con mas de 100000 menores de 15 afios y Guainia, observada en el Sivigila es de 1,29 casos por 100 000 menores de
45 Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada con menos de 100000 15 afios, la cual sobrepasa de manera importante la tasa observada
menores de 15 afios al afio. en el mismo periodo para los Ultimos cuatro afios y se supera en
Mana 5 este momento la tasa esperada a fin de afo (Grafica 17).
apa
O 6 IN[@)\Y/ Cumplimiento de la tasa de notificacion de PFA por entidad territorial, Gréfica 17
Colombia, semanas epidemiologicas 01-45, 2016 Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
35 casos de sarampion y rubéola, 22 de esta semana y 13 de
semanas anteriores; en la semana epidemiolégica 45 de 2015 se
notificaron 50 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 1437
casos sospechosos de sarampién y rubéola (Grafica 18).

Gréfica 18
Casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 32
entidades territoriales; Bogot4, Antioguia y Cundinamarca
notificaron el 84,1 % de los casos.

A semana epidemiolégica 45, la tasa de notificacién nacional es de
2,95 casos por 100 000 habitantes, con lo cual se supera en este
momento la tasa de notificacidon esperada para la semana 45 que
debe ser de 1,73. Diez entidades territoriales cumplen con la tasa
de notificacion esperada de casos sospechosos de sarampién y
rubéola a la semana 45; no cumplen con la tasa esperada, en su
orden, Risaralda, Arauca, Casanare, Norte de Santander, Caqueta,
Tolima, Santander, Sucre, Cesar, Boyacé, Chocé, Narifio, Atlantico,

Cauca, Meta, Valle del Cauca, Huila, Santa Marta, Cordoba, La
Guajira, Cartagena y Bolivar; no han notificado casos sospechosos

cinco entidades territoriales (Tabla 16).

Tabla 16

Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampioén y rubéola,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Tasa de notificacion por

Entidad de territorial Casos Poblacién 2016 100 000 habitantes (Sivigila)
Bogota 963 7980001 12,07
San Andrés 9 77101 11,67
Vaupés 2 44079 454
Caldas 35 989 934 3,54
Antioquia 177 6534 857 2,71
Amazonas 2 77088 2,59
Cundinamarca 69 2721368 2,54
Guainia 1 42123 2,37
Barranquilla 24 1223616 1,96
Quindio 10 568 506 1,76
Risaralda 15 957 254 1,57
Arauca 4 265190 1,51
Casanare 5 362721 1,38
Norte de Santander 12 1367 708 0,88
Caqueta 4 483 846 0,83
Tolima 1 1412220 0,78
Santander 16 2071016 0,77
Sucre 6 859913 0,70
Cesar 7 1041204 0,67
Boyaca 8 1278107 0,63
Choco 3 505016 0,59
Narifio 10 1765 906 0,57
Atlantico 7 1265 898 0,55
Cauca 5 1391836 0,36
Meta 3 979710 0,31
Valle del Cauca 1 4253 066 0,26
Huila 3 1168 869 0,26
Santa Marta 1 491535 0,20
Cordoba 2 1736170 0,12
La Guajira 1 985 452 0,10
Cartagena 1 1013389 0,10
Bolivar 1 1108 567 0,09
Buenaventura 0 407 675 0,00
Guaviare 0 112 621 0,00
Magdalena 0 780907 0,00
Putumayo 0 349 537 0,00
Vichada 0 73702 0,00
Exterior 9 NA NA
Total 1437 48747708 2,95

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 45= 1,73 casos por 100 000 habitantes
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45 En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila Tabla 17
tres casos de sindrome de rubéola congénita, uno de esta semana Tasa de notificacion de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita,
y dos casos de semanas anteriores; en la semana epidemiolégica CO'OmtE"a,tS?SleinaS :p'deL“L?'QQ'CdaS 01-45, 2016
HH H vento (sindrome de oblacion de o "
Oé NOV 45 .d_e 2015 se notificaron 11 casos., A la fecha har,] Ingresaqo_al Entidad de territorial ~ Rubéola Congénita) nacidos vivos T?gaoggaotlfildcacz’oir\: por
Sivigila 454 casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita Sivigila 2016 acidos vivos
(Grafica 19) Antioquia 207 75922 27,26
] 2 NOV Guainia 1 601 16,64
- Norte de Santander 32 20271 15,79
Grafica 19 San Andrés 1 868 11,52
Casos sospechosos naotificados de sindrome de rubéola congénita, Casanare 8 6 987 11,45
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Bogota m 103900 10,68
25 - Sucre 14 14 879 9,41
Vichada 1 1111 9,00
Guaviare 1 1127 8,87
20 - Caqueta 6 7497 8,00
- Boyacéa 8 15826 5,05
2 Arauca 2 3977 5,03
o 15 1 Cundinamarca 14 34823 4,02
© Tolima 7 18296 3,83
5 10 { Quindio 2 5862 3,41
£ Caldas 3 10030 2,99
z Narifio 5 18 348 2,73
5 Risaralda 4 11121 3,60
Cérdoba 4 26 834 1,49
I, Huila 3 20167 1,49
O TTTTTTTTT T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T rrrrrr LaGUajira 2 13832 1145
1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547 495153 Valle del Cauca 6 47 834 1,25
Bolivar 2 16232 1,23
I 2016 e 2015 semana epidemioldgica Cauca 2 18 309 1,09
L . . . Cesar 2 21457 0,93
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Santander 2 30933 0,65
Atlantico 1 16 460 0,61
Por procedencia, el 83,3% de los casos notificados son de Amazonas 0 11516 000
. . , . Barranquilla 0 24 521 0,00
Antioquia, Bogot4, Norte de Santander, Cundinamarca y Sucre. Buenaventura 0 5538 0,00
Cartagena 0 19969 0,00
A semana epidemioldgica 45, la tasa de notificacion nacional es de fﬁggzglena : . o0
6,83 casos por 10 000 nacidos vivos, con lo cual se supera en este Meta 0 15 663 0,00
momento la tasa de notificacion esperada para la semana 45 que gutlimayon 8 gggi ggg
debe ser de 0,87. Veinticinco entidades territoriales cumplen con la V:ﬂ;és are 0 16 0.00
tasa de notificacion esperada de casos sospechosos de rubéola Exterior 3 NA
congénita a la semana 45; no cumplen con la tasa esperada, en su Total 454 664 969 6,83

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Poblacién Nacidos Vivos DANE

orden, Cesar y Santander; no han notificado casos sospechosos Tasa esperada a semana 45= 0,87 casos por 10 000 nacidos vivos

diez entidades territoriales (Tabla 17).
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Tétanos neonatal

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, no se notificaron casos
al Sivigila; en la semana epidemiolégica 45 de 2015 no se
notificaron casos. A la fecha ha ingresado al Sivigila un caso
probable de tétanos neonatal.

El caso de tétanos neonatal confirmado por clinica se registré en un
menor de seis dias de nacido, sexo femenino, afiliado al régimen
subsidiado, pertenencia étnica indigena, procedente de La Guajira
y condicion final muerto.

Tétanos accidental

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificd un caso al
Sivigila de tétanos accidental de semanas anteriores; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron dos casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 37 casos probables de tétanos accidental
(Grafica 20).

Gréfica 20
Casos notificados de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Antioquia, Cordoba y Valle del Cauca notifican la
mayor proporcion de casos con el 10,8 % (Tabla 18).

Tabla 18
Casos de tétanos accidental por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 4 10,8
Valle del Cauca 4 10,8
Coérdoba 4 10,8
Atlantico 3 8,1
Magdalena 3 8,1
Sucre 3 8,1
Cundinamarca 2 54
La Guajira 2 54
Santander 2 54
Barranquilla 1 2,7
Bolivar 1 2,7
Buenaventura 1 2,7
Cartagena 1 2,7
Cesar 1 2,7
Chocd 1 2,7
Meta 1 2,7
Norte de Santander 1 2,7
Tolima 1 2,7
Vichada 1 2,7
Total 37 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 70,3 % de los casos de tétanos accidental se registré en el sexo
masculino; el 70,3 % en pertenecientes al régimen subsidiado, el
16,2 % pertenecen al grupo de 65 y mas afos. Por pertenencia
étnica, tres casos (el 8,1 %) se notificaron en indigenas, cinco casos
(el 13,5 %) en afrocolombianos (Tabla 19).

Tabla 19
Comportamiento demogréfico y social de los casos de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 1" 29,7
Masculino 26 70,3

Contributivo 6 16,2

Especial 0 0,0

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 1 2,7
No afiliado 4 10,8

Excepcion 0 0,0

Subsidiado 26 70,3

Indigena 3 8,1

ROM (gitano) 0 0,0

Pertenencia Raizal 0 0,0
étnica Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 5 13,5

Otros 29 78,4

Menores de un afio 2 54

1 a4 afios 1 2,7

5a9 afios 1 2,7

10 a 14 afios 1 2,7

15 a 19 afios 3 8,1

20 a 24 afios 4 10,8

25 a 29 afios 3 8,1

Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0,0
35 a 39 afios 2 54

40 a 44 afios 3 8,1

45 a 49 afios 1 2,7

50 a 54 afios 4 10,8

55 a 59 afios 2 54

60 a 64 afios 4 10,8

65 y més afios 6 16,2

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

A semana epidemioldgica 45 de 2016 se han notificado 14 muertes
probables de tétanos accidental, nueve confirmadas por clinica, dos
en Antioquia, una en Atlantico, Bolivar, Cartagena, Cundinamarca,
Santander, Tolima y Valle del Cauca; dos descartadas y tres se
encuentran en estudio.

En la semana epidemiolédgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
82 casos de tos ferina, 24 de esta semana y 58 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; se descartaron cinco casos
por no cumplir con la definicibn de caso para el evento. En la
semana epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 112 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 5211 casos probables de tos ferina
(Grafica 21).

Gréfica 21
Casos probables de tos ferina notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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procedencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Sucre,
Santander, Valle del Cauca, Huila, Norte de Santander, Tolima y
Caldas notificaron el 81,7 % de los casos y ocho casos del exterior
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El 54,6 % de los casos de tos ferina se registro en el sexo masculino;
el 52,8 % en pertenecientes al régimen contributivo, el 83,2 % en
menores de un afo. Por pertenencia étnica, 161 casos (el 3,1 %) se

notificé en indigenas, 85 casos (el 1,6 %) en afrocolombianos, 22
casos (el 0,4%) en ROM (gitano) y cinco (el 0,1 %) en raizales

(Tabla 21).

Casos probables de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 1854 35,6
Antioquia 835 16,0
Cundinamarca 329 6,3
Sucre 250 48
Santander 212 41
Valle del Cuaca 194 37
Huila 158 3,0
Norte de Santander 151 2,9
Tolima 140 2,7
Caldas 132 2,5
Narifio 127 2,4
Arauca 98 1,9
Boyaca 78 15
Meta 68 1,3
Cauca 66 1,3
Chocd 62 12
Cartagena 55 1,1
Bolivar 48 0,9
Cordoba 44 0,8
Caqueta 42 0,8
Cesar 42 0,8
Risaralda 38 0,7
Barranquilla 24 0,5
Casanare 24 0,5
Santa Marta 24 0,5
Vichada 18 0,3
Magdalena 16 0,3
Putumayo 15 0,3
Atlantico 13 0,2
Guaviare 1 0,2
Amazonas 9 0,2
Quindio 8 0,2
San Andrés 6 0,1
Guajira 5 0,1
Buenaventura 4 0,1
Guainia 3 0,1
Exterior 8 0,2
Total 5211 100

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

Tabla 21

Comportamiento demogréfico y social de los casos probables de tosferina,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni.no 2 368 454
Masculino 2843 54,6

Contributivo 2750 52,8

Especial 123 24

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 5 0,1
No afiliado 233 45

Excepcion 32 0,6

Subsidiado 2068 39,7

Indigena 161 31

ROM (gitano) 22 0,4

Pertenencia étnica Raizal 5 01
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 85 1,6

Otros 4938 94,8

Menores de un afio 4333 83,2

1 a4 afios 561 10,8

5a9 afios 68 1,3

10 a 14 afios 56 1,1

15 a 19 afios 35 0,7

20 a 24 afios 20 0,4

25 a 29 afios 25 0,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 28 0,5
35 a 39 afios 29 0,6

40 a 44 afos 7 0,1

45 a 49 afios 8 0,2

50 a 54 afios 13 0,2

55 a 59 afios 8 0,2

60 a 64 afios 6 0,1

65 y mas afios 14 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica A semana epidemioldgica 45 de 2016, se han confirmado en el  Por procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Choco,
Sivigila 480 casos de tos ferina; a semana epidemioldgica 45 de  Cundinamarca, Caldas, Sucre, Tolima, Narifio, Santander, Huila,
45 2015 se confirmaron 710 casos (Grafica 22). Norte de Santander, Cauca y Boyaca confirmaron el 81,0 % de los
casos (Tabla 22).
Gréfica 22
O 6 Casos confirmados de tos ferina, Tabla 22
NOV Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Casos confirmados de tos ferina confirmados por entidad territorial de
* procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
] 2 10 Entidad territorial Casos %
NOV . Antioquia % 20,0
s Bogota 65 13,5
E 3 Valle del Cuaca 27 5.6
E Chocd 25 5,2
2 25 Cundinamarca 21 44
g 2 Caldas 20 4,2
= Sucre 20 42
3% Tolima 20 42
3 10 Narifio 19 4,0
Santander 19 4,0
5 ML mTA :
o I 11 I i, Norte Santander 16 33
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cauca 13 2,7
Semana epidemioldgica Boyacé 12 2,5
Cartagena 10 2,1
2016 ——2015 Risaralda 10 2,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Bolivar 9 1.9
Arauca 8 1,7
Cesar 8 1,7
Caqueta 7 1,5
Coérdoba 7 1,6
Barranquilla 6 1,3
Meta 4 0,8
Vichada 4 0,8
Guaviare 3 0,6
Santa Marta D.E. 3 0,6
Amazonas 2 0,4
Casanare 2 0,4
Putumayo 2 0,4
Atlantico 1 0,2
Buenaventura 1 0,2
Exterior 1 0,2
Magdalena 1 0,2
Quindio 1 0,2
San Andrés 1 0,2
Guainia 0 0,0
Guajira 0 0,0
Total 480 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 51,9 % de los casos confirmados de tos ferina se registré en el
sexo masculino; el 51,7 % en pertenecientes al régimen subsidiado,
el 78,1 % en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 34 casos
(el 7,1%) se confirmaron en indigenas, 17 casos (el 3,5%) en
afrocolombianos, tres casos (el 0,6 %) en ROM (gitano) y dos casos
(el 0,4 %) en raizales (Tabla 23).

Tabla 23
Comportamiento demogréfico y social de los casos confirmados de tosferina,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 231 481
Masculino 249 51,9

Contributivo 189 39,4

Especial 8 1,7

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 0 0,0
No afiliado 30 6,3

Excepcion 5 1,0

Subsidiado 248 51,7

Indigena 34 71

ROM (gitano) 3 0,6

Pertenencia étnica Raizal 2 04
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 17 35

Otros 424 88,3

Menores de un afio 375 78,1

1 a4 afios 58 12,1

5a9afios 9 1,9

10 a 14 afios 10 2,1

15 a 19 afios 7 15

20 a 24 afios 4 08

25 a 29 afios 5 1,0

Grupos de edad 30 a 34 afios 3 0,6
35 a 39 afios 2 0,4

40 a 44 afios 1 0,2

45 a 49 afios 0 0,0

50 a 54 afios 2 0,4

55 a 59 afios 1 0,2

60 a 64 afios 1 0,2

65 y méas afios 2 0,4

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

A semana 45 se han notificado 15 muertes, de las cuales seis se

han confirmado por laboratorio y una por clinica, seis descartadas y
dos contindan en estudio.

Salud mental

Brotes y emergencias

Transmision por vector ™1 SALUD

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
2 871 casos de varicela, 1 383 de esta semana y 1488 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; se descartaron 22 casos;
en la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 2 757 casos.
A la fecha han ingresado al Sivigila 97 616 casos confirmados por
clinica de varicela (Grafica 23).

Gréfica 23
Casos notificados de varicela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Por procedencia, Bogota, Cundinamarca, Antioquia, Valle del EI50,94 % de los casos de varicela se registro en el sexo masculino;
Cauca, Santander, Norte Santander, Barranquilla, Narifio, Huila, el 59,22 % pertenecen al régimen contributivo; el 24,38% se
45 Cérdoba, Tolima, Boyaca, Atlantico y Cartagena notificaron el registraron en el grupo de edad de uno a cuatro afios. Por
81,41 % de los casos (Tabla 24). pertenencia étnica, 2667 casos (el 2,73%) se notificaron en
afrocolombianos y 1 755 (el 1,80 %) en indigenas (Tabla 25).
O 6 Tabla 24
NOV Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia, Tabla 25
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 Comportamiento demografico y social de los casos de varicela,
] 2 Entidad territorial Casos % Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45 2016
NOV Bogota 24176 2477 Categoria Casos %
Cundinamarca 8190 8,39 Femenino 47893 49,06
Antioquia 7978 8,17 Masculino 49723 50,94
Valle del Cauca 6910 7,08 Contributivo 57 804 59,22
Santander 5374 5,51 Especial 2808 2,88
Norte Santander 4426 4,53 Indeterminado/pendiente 177 0,18
Barranquilla 3642 3,73 No afiliado 1935 1,98
Narifio 3151 3,23 Excepcion 3244 3,32
Huila 2880 2,95 Subsidiado 31648 32,42
Cordoba 2878 2,95 Indigena 1755 1,80
Tolima 2750 2,82 ROM (gitano) 390 0,40
Boyaca 2637 2,70 Raizal 158 0,16
Atlantico 2343 2,40 Palenquero 33 0,03
Cartagena 2135 2,19 Afrocolombiano 2667 273
Meta 2087 2,14 Otros 92613 94,87
Caldas 1759 1,80 Menores de un afio 4514 4,62
Sucre 1677 172 124 afios 23 801 24,38
Cesar 1461 1,50 5a 9 afios 21428 21,95
Caqueta 1428 146 10 a 14 afios 13437 13,77
Bolivar 1360 1,39 15a 19 afios 9281 9,51
Risaralda 1360 1,39 20 a 24 afios 8446 8,65
Cauca 1122 1,15 25 a 29 afios 6021 6,17
Quindio 1011 1,04 30 a 34 afios 3873 3,97
Magdalena 842 0,86 35 a 39 afios 2562 2,62
Arauca 788 0,81 40 a 44 afios 1520 1,56
Guajira 651 0,67 45 a 49 afios 1003 1,03
Casanare 607 0,62 50 a 54 afios 656 0,67
Putumayo 589 0,60 55 a 59 afios 390 0,40
Santa Marta D.E. 454 0,47 60 a 64 afios 241 0,25
Buenaven'tura 336 0,34 65 y més afios 443 0,45
\S/iacr;]aA;;res 122 81; Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Guaviare 121 0,12
Amazonas 84 0,09 A semana epidemiolégica 45 de 2016 se han notificado 24 muertes
Xii‘éf;s ﬁg ggg sospechosas de varicela, ocho confirmadas por clinica, cinco
Guainia 3 0,003 descartadas y 11 en estudio.
Exterior 13 0,01
Total 97 616 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos transmitidos por alimentos, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
dos muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios una de esta semana y una de semanas anteriores notificada
de manera tardia; en la semana epidemiologica 45 de 2015 se
notific6 un caso. A la fecha han ingresado al Sivigila 116 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afios, de los cuales se han confirmado 75 y 41 se
encuentran en estudio para su clasificacion final y definir la causa
de muerte (Grafica 24).

Gréfica 24
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semana epidemioldgica 01 — 45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Las entidades territoriales de Chocé, La Guajira, Antioquia, Meta,
Narifio y Risaralda notificaron el 52,6 % de las muertes probables
del evento (Tabla 26).

Tabla 26
Muertes probables notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiologica 01 - 45, 2016

Entidad Territorial Casos %
Choco 16 13,8
La Guajira 16 13,8
Antioquia 8 6,9
Meta 7 6,0
Narifio 7 6,0
Risaralda 7 6,0
Bolivar 6 52
Norte de Santander 6 5,2
Putumayo 5 43
Vichada 5 43
Arauca 4 3,4
Cesar 3 2,6
Coérdoba 3 2,6
Guainia 3 2,6
Tolima 3 2,6
Valle Del Cauca 3 2,6
Vaupés 3 2,6
Amazonas 2 1,7
Cauca 2 1,7
Magdalena 2 1,7
Barranquilla 1 0,9
Caldas 1 0,9
Casanare 1 0,9
Huila 1 0,9
Sucre 1 0,9
Colombia 116 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
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Epidemiologica El 52,6 % de las muertes por enfermedad diarreica aguda en ] idad Gra?ca 25d i ;
; = PR T Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco apos se registro er.] e,l S.exo femenino; el 51,7 % menores de cinco aﬁoFs) por entidad territorial de rgsidencia
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 63 casos (el 54,2 %) Colombia, semana epidemiolégica 01 - 45, 2016
se notificaron en indigenas y 8 casos (el 6,9 %) en afrocolombianos; 600,00
el 29,3% de las muertes ocurrieron en cabecera municipal; el 5, § 500,00
06 64,6 % en afiliados al régimen subsidiado (Tabla 27). = £'% 400,00
NOV 2 £ 8 300,00
Tabla 27 £ £°S 200,00
] 2 NOV Comportamiento demogréfico y social de las muertes probables S § 2 100,00
de enfermedad diarreica aguda notificadas en menores de cinco afios, 3 gg o000 :
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 45, 2016 §° = £8E£882288 fSgd2gzgg g § £88gsL
Variable Categoria Casos % T E §gﬁg8§§$§§§§§§8§§§g_§88551
Sexo Femenino 61 52,6 © =5 g E « & z 8 38 g0 g %
Masculino 55 47,4 Entidad territorial = o
Grupo de edad Menores de un afio 60 517 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
1-4 afos 56 48,3
Indigena 63 54,2 - . .
Otfos 43 371 Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los
. Afrocolombiano 8 6,9 grupos de edad
Pertenencia étnica ROM (gitano) 1 0.9
Raizal 1 09 En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
Palenquero 0 0 74011 casos de enfermedad diarreica aguda, 53 452 de esta
, Cabecera municipal 34 29,3 semana y 20559 de semanas anteriores notificados de manera
Area %i?;?;;;’::;‘:g ;i ;gg tardia; en la semana epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron
Contrbutivo 9 78 57 868 casos del evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila
Subsidiado 75 64,6 2955174 casos de enfermedad diarreica aguda (Grafica 26).
Tipo de régimen Eés(,:es;l;n g 22 Gréfica 26
No aszgura o 28 2 4’1 Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Indeterminado 1 0:9 100000 Colombia, semana epidemioldgica 01 - 45, 2015-2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es g 80000
de 26,8 casos por 1000000 de menores de cinco afios; las 3 60000 I (A0,
entidades territoriales que registran tasa de mortalidad mayor a la 3
nacional son 15, destacdndose Guainia, Vaupés, Vichada, Chocé y S 40000
Amazonas (Grafica 25). 5
Z 20000
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Semana . . o i - o
Epidemioldgica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca y Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1023 municipios
Cundinamarca, registran el 56,4 % de los casos del pais (Tabla 28). y los cinco distritos; Bogota con el 25,0%, Cali con el 8,9 %,
45 Medellin con el 7,4 %, Barranquilla con el 2,5 %, Cartagena con el
~ Tabla 28 B _ o 1,9 %, Villavicencio con el 1,6 %, Bucaramanga y Pereira con el
Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial 1,5% cada uno y Clcuta con el 1.4 % registran el 51,6 % de los
de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 45, 2016 célsos ' !
O 6 N[@)Y Entidad territorial Casos % '
B 4 7 1 2 . . , . . . .
12 oo s " La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registré
NOV Valle del Cauca 366 233 124 en el sexo femenino con 63,7 por 1000 habitantes y en menores de
Cundinamarca 147140 50 un afio con 182,0 por 1000 habitantes (Tabla 29).
Narifio 89 549 3,0
Santander 85415 2,9
Cauca 79 451 2,7 Tabla 29
Barranquilla 74 200 2,5 Comportamiento demografico y social de los casos notificados de enfermedad
Tolima 63 883 2,2 diarreica aguda, Colombia, Semana epidemiol6gica 01 - 45, 2016.
Risaralda 63 245 2,2 Poblacion - -
Norte de Santander 62 886 2,1 Variable Categoria estimada Casos Incidencia por
Meta 62 560 21 (DANE 2016) 1000 habitantes
Cordoba 0208 al oo Femenino 24069 005 1571413 637
C‘;ﬁ;‘;ae " 26750 9 Masculino 24 678 673 1383 761 575
Huila 55 205 1:9 Menores de_un afio 876 233 159 485 182,0
Guajira 52 398 1y8 1 a 4 afos 3458918 481732 139,3
Cesar 52 363 18 5a9afios 4263 048 215462 50,5
Atlantico 48 267 1,6 10a14 4265 999 148 545 34,8
Caldas 46 590 1,6 15219 4321654 167 422 38,7
Magdalena 45395 1,5 20224 4306 036 306 971 713
Sucre 44 066 15 25229 4022 291 305328 75,9
gul',”d"’ gg iﬁ’ ]g 30234 3605 504 247 436 68,6
Cg('l‘l’;rta 51838 o Grupos de 3539 3264 933 188 524 57,7
Casanare 15 580 05 Edad 40 a 44 2909 621 139 827 48,1
Putumayo 14 567 05 45249 2 875 587 124 384 433
Santa Marta 10 411 0.4 50 a 54 2732428 111 503 40,8
Choco 9931 03 55a 59 2302979 92 660 40,2
Buenaventura 9202 03 60 a 64 1800 884 75 046 M7
Arauca 8745 03 65a 69 1363 781 57 528 422
Amazonas 511 02 70a74 967 539 45150 46,7
g:s‘;'\%erés g ?g? g] 75a79 700 183 38003 54,3
Vichada 2507 0:1 80 y.mas angs : 710 090 50 168 : 70,7
Vaupés 1308 0,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
Guainia 1136 0,0
Colombia 2955 174 100,0

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




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

_ _ _ 3 N _ e
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias |
Semana
Epidemiolégica
45 La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 60,6  En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila

casos por 1000 habitantes. Las entidades territoriales con 67 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 17 de esta
incidencia mayor a la nacional son Bogota, Valle del Cauca, semana, 50 de semanas anteriores notificados de manera tardia;
Oé N Quindio, Amazonas, Risaralda, Meta, Antioquia y Barranquilla  en la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 115 casos.
(Grafica 27). A la fecha han ingresado al Sivigila 7906 casos de enfermedades

transmitidas por alimentos; se han confirmado por clinica 4 750

] 2 NOV Incidencia de enfermedad diarreicaez;gﬂg: gr entidad territorial de procedencia casos, se han relacionado a algl’m agente eti0|égico 1694y estan
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 45, 2016. ’ en estudio 1462 para su clasificacion final (Grafica 28).

100,0
= 90,0 Gréfica 28
o 80,0 Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
S 5’3 70,0 Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2015-2016
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Epidemioldgica En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila  Por procedencia Bogota, Antioquia, Arauca, Narifio, Boyaca,
diez brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, cuatro de  Choco, Barranquilla y Cesar registran el 72,2 % de los casos (Tabla
45 esta semana, seis de semanas anteriores notificados de manera  30).
tardia. En la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 10
brotes. A la fecha han ingresado al Sivigila 529 brotes de 3 Tabla30 _ _
O 6 enfermedades transmitidas por alimentos (Grafica 29). Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad
NOV territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 45, 2016
] Entidad Territorial de o o
Gréfica 29 Procedencia Brotes % Casos %
] 2 NOV Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Colombia, Bogota 82 15,5 1514 19,2
semanas epidemioldgicas 01- 45, 2015 - 2016 Antioquia 43 8,1 1216 15,4
30 4 Arauca 17 3,2 733 9,3
Narifio 33 6,2 726 9,2
25 | Boyaca 25 47 640 8,1
Choct 12 23 316 4,0
Barranquilla 5 0,9 294 3,7
20 - Cesar 28 5,3 270 3.4
Valle del Cauca 21 40 227 2,9
15 | Sucre 51 9,6 219 2,8

alimentos

Coérdoba 7 1,3 193 2,4
Atlantico 37 7,0 173 2,2

10 1 Magdalena 37 70 166 21
Tolima 5 09 159 2,0

5 Norte de Santander 6 1,1 120 1,5
| I Quindio 19 36 115 15

0 Caldas 09 114 1,4

Brotes de enfermdad transmitida por

5
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 Cundinamarca 9 1.7 97 12
Putumayo 5 0,9 79 1,0
2016 2015 Semana epidemioldgica Meta 8 1,5 75 0,95
L ) ) ) Huila 13 2,5 70 0,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Risaralda 5 0.9 67 08
Casanare 7 1,3 66 0,8
Santander 4 0,8 61 0,8
Cartagena 5 0,9 53 0,67
Bolivar 10 1,9 43 0,5
Caqueta 15 2,8 43 0,5
Cauca 4 0,8 19 0,2
La Guajira 4 0,8 14 0,2
Amazonas 2 0,4 8 0,1
Guaviare 3 0,6 6 0,1
Vichada 1 0,2 5 0,06
Exterior 1 0,2 5 0,1
Colombia 529 100 7 906 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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45 EI'51,2 % de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos  En la semana epidemiol6gica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
se registro en el sexo masculino; el 18,7% de los casos se  ocho casos de fiebre tifoidea y paratifoidea de semanas anteriores
registraron en el grupo de 10 a 14 afios (Tabla 31). notificados de manera tardia; En la semana epidemiolégica 45 de
06 NOV 2015 se notificaron dos casos. A la fecha han ingresado al Sivigila
Comportamiento demogréfico y sociz;ll—e(ljbelelloilcasos de enfermedades transmitidas 240 casos probables de fiebre tifoidea y paratifoidea, de los cuales
‘| 2 OV por alimentos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 45, 2016 208 estan confirmados por laboratorio para fiebre tifoidea (Grafica
Variable Categoria Casos % 30) .
Masculino 4048 51,2
Sexo ) )
Femenino 3858 48,8 Gréfica 30
Me“‘;res‘ld‘{“” ano ; 1(1); 12'5 Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea notificados,
a4 afios , . - S . -
5 2 9 afios 088 125 Colombia, semana epidemiolégica 01-45, 2015-2016
10 a 14 afios 1480 18,7 20 1
15 a 19 afios 894 11,3 18
20 a 24 afios 684 8,7 16
25 a 29 afos 665 8,4 8 14
Grupos de edad 30 a 34 afios 546 6,9 ©
35 a 39 afios 411 5,2 S 12
40 a 44 afios 319 4,0 2 10
45 a 49 afios 252 3,2 g 8
50 a 54 afios 170 2,2 3
55 a 59 afios 116 1,5 6
60 a 64 afios 102 1,3 4
65y mas afios 155 2,0 2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 0

1 3 5 7 9 11131517 192123252729 313335373941434547495153
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Narifio, Meta, La incidencia nacional de fiebre tifoidea es de 0,43 casos por
Huila, Chocé y Bogota registran el 82,5 % de los casos. 100 000 habitantes; las entidades territoriales que tienen incidencia
45 mayor a la nacional son Norte de Santander, Choco, Meta, Huila,

El 57,9 % de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea se registr6  Vichada, Narifio, Antioquia, Bogoté y Buenaventura (Grafica 31).
en el sexo masculino; el 52,9 % afiliados al régimen subsidiado; el
Oé ey 63,4 % de los casos ocurrieron en cabecera municipal; el 14,2 % se Grafica 31

notificé en el ar 2 2 fos. Por rtenencia étni a1 Incidencia de fiebre tifoidea por entidad territorial de procedencia,
otifico en el grupo de 25 a 29 afos or pertenencia etnica, Colombia, semana epidemioldgica 01-45, 2016

-| 2 casos (el 17,1 %) se notificé en afrocolombianos (Tabla 32). o 4 -
NOV £ 3,5 -
Tabla 32 £ 3 |
Comportamiento demografico y social de los casos de fiebre tifoidea y =
paratifoidea, Colombia, semana epidemiologica 01-45, 2016 g 25 1
Categoria Casos % o 2
Femenino 101 42,1 <15
Masculino 139 57,9 g
Contributivo 86 35,8 o
Subsidiado 127 52,9 € 05 1
Excepcion 1" 46 2 0+
Especial 5 2,1 £ g g9 82 &2 8 o8 ¢ § & Q¢ 5 & 2T 3 8 58
Indeteprminado 1 0.4 §2§§§§§§§§§%§§§§§§%2
No afiliado 10 4.2 s ° S g a ¢ 8 o F €5 5@ s
Indigena 6 25 < s - s S = 5
ROM(gitano) 0 0 3 E 3
Pa:zz:llgjlzro g g Entidad territorial de procedencia
Afrocolombiano 41 171
Otros 193 80,4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Menores de un afio 6 2,5
1 a4 afios 23 9,6
5a9afios 29 12
10 a 14 afios 32 13,3
15 a 19 afios 30 12,5
20 a 24 afios 25 10,4
25 a 29 afios 34 14,2
30 a 34 afios 15 6,3
35 a 39 afios 1 4,6
40 a 44 afios 6 2,5
45 a 49 afios 12 5
50 a 54 afios 3 1,3
55 a 59 afios 2 0,8
60 a 64 afios 7 2,9
65 y mas afios 5 21
Cabecera municipal 152 63,4
Centro poblado 44 18,3
Rural disperso 44 18,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
24 casos de hepatitis A, cuatro de esta semana, confirmados por
clinicay 20 de semanas anteriores notificados de manera tardia; En
la semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 30 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 933 casos confirmados de hepatitis
A (Grafica 32).

Gréfica 32
Casos de hepatitis A notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Antioquia, Bogota, Norte de Santander, Valle del
Cauca, Caldas, Santander, Bolivar y Huila notificaron el 71,1 % de

los casos (Tabla 33).

Tabla 33

Casos de hepatitis A notificados por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 276 29,5
Bogota 130 13,9
Norte de Santander 69 74
Valle del Cauca 67 72
Caldas 40 43
Santander 32 34
Bolivar 25 2,7
Huila 24 2,6
Narifio 24 2,6
Cundinamarca 23 2,5
Tolima 23 2,5
Cauca 18 1,9
Atlantico 16 1,7
Quindio 16 1,7
Casanare 14 1,5
Coérdoba 14 1,5
Guajira 14 1,5
Meta 14 1,5
Boyaca 12 1,3
Magdalena 1" 1,2
Barranquilla 10 1,1
Risaralda 10 1,1
Cartagena 9 1
Sucre 8 0,9
Exterior 7 0,8
Putumayo 6 0,6
Cesar 5 0,5
Vichada 5 0,5
Arauca 3 0,3
Choco 3 0,3
Santa Marta 3 0,3
Buenaventura 1 0,1
Guainia 1 0,1
Total 933 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 69,9% de los casos de hepatitis A se registrdO en el sexo La incidencia nacional de hepatitis A es de 1,9 casos por 100000
masculino; el 55,4 % pertenecen al régimen contributivo, el 16,7 %  habitantes. Vichada, Norte de Santander, Antioquia, Caldas,
45 en el grupo de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 17 casos (el Casanare, Quindio, Guainia y Huila registran incidencias mayores
1,8 %) se notificaron en afrocolombianos y 15 casos (el 1,6 %) en  que la nacional (Grafica 33).
indigenas (Tabla 34).
O 6 Graéfica 33
N[@)Y Tabla 34 Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia,
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis A, Colombia, semana epidemioldgica 01-45, 2016
] 2 NOV Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 8 1
Variable Categoria Casos % 8 7 -
Sexo Femenino 281 30,1 g 6 -
Masgulmo 652 69,9 S @ 5 -
Contributivo 517 55,4 5 €
Subsidiado 327 35,0 a 84
Tipo de régimen Excepcion 9 1,0 S a3
Especial 17 18 2
No afiliado 54 58 g2
Sin informacion 9 1,0 g 1 A
Indigena 15 1,6 = 0 -
ROM(gitano) 5 05 SES8LSSSE2EE888 8285888882288 288¢8%8¢8¢%
Pertenencia étnica Palenquero 0 0 g< © z2 8§t = = SE5ET<E g
Afrocolombiano 17 18 3 E -
Otros 896 96,1 §
Menores de un afio 4 04 Entidad territorial de procedencia
1 a4 afios 32 34 o ] ) )
5a 9 afios 84 9,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
10 a 14 afios 82 8,8
15 a 19 afios 123 13,2
20 a 24 afios 156 16,7
25 a 29 afios 135 14,5
30 a 34 afios 93 10,0
Grupos de edad 35 a 39 afios 68 7,3
40 a 44 afios 41 44
45 a 49 afios 28 ,03
50 a 54 afios 23 2,5
55 a 59 afios 19 2,0
60 a 64 afios 12 1,3
65 y més afios 33 3,5
Cabecera municipal 761 81,6
Area Centro poblado 57 6,1
Rural disperso 115 12,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Infecciones de transmision sexual

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de transmision sexual, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Hepatitis B

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
40 casos de hepatitis B, 36 de esta semana y cuatro de semanas
anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 34 casos. A la fecha han
ingresado a Sivigila 1 762 casos de hepatitis B (Grafica 34).

Hasta la semana epidemioldgica 45 se han notificado dos casos de
hepatitis con coinfeccién/suprainfeccion B Delta.

Gréfica 34
Casos notificados de hepatitis B,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Antioquia, Bogota y Norte de Santander
notificaron el 42,5 % de los casos (Tabla 35).

Tabla 35
Casos notificados de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 347 19,7
Bogota 295 16,7
Norte Santander 107 6,1
Barranquilla 93 53
Valle del Cauca 87 49
Santander 68 39
Coérdoba 56 32
Atlantico 55 31
Cundinamarca 52 3,0
Quindio 48 2,7
Cartagena 41 2,3
Huila 41 2,3
Sucre 40 2,3
Narifio 38 2,2
Cesar 32 1,8
Caldas 31 1,8
Choco 31 1,8
Tolima 30 1,7
Bolivar 28 1,6
Meta 25 1,4
Risaralda 23 1,3
Guaviare 22 1,2
La Guajira 21 1,2
Magdalena 21 1,2
Cauca 19 1,1
Santa Marta 17 1,0
Arauca 14 0,8
Casanare 14 0,8
Caqueta 12 0,7
Putumayo 12 0,7
Amazonas 1 0,6
Boyaca 1" 0,6
Vaupés 6 0,3
Vichada 5 0,3
Exterior 4 0,2
Guainia 3 0,2
San Andrés 2 0,1
Total 1762 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 58,2% de los casos de hepatitis B se registraron en el sexo
masculino; el 47,2% de los casos pertenecen al régimen
contributivo; el 20,9 % se registraron en el grupo de edad entre 25
a 29 afios. Por pertenencia étnica, 117 casos (el 6,6%) se
notificaron en afrocolombianos, 44 (el 2,5 %) en indigenas (Tabla
36).

Tabla 36
Comportamiento demogréfico y social de los casos de hepatitis B,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculjno 1026 58,2
Femenino 736 41,8

Contributivo 831 47,2

Especial 47 2,7

Tipo de régimen Indeterminado 8 0,5
No asegurado 96 54

Excepcion 22 12

Subsidiado 758 43,0

Indigena 44 2,5

ROM (gitano) 4 0,2

Pertenencia Raizal 4 0,2
étnica Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 117 6,6

Otros 1593 90,4

Menores de un afio 0 0,0

1a4 4 0,2

5a9 6 0,3

10a14 10 0,6

15a19 87 49

20a24 260 14,8

25a29 368 20,9

Grupos de edad 30a34 257 14,6
35a39 182 10,3

40 a 44 115 6,5

45249 113 6,4

50 a 54 90 51

55a59 84 48

60 a 64 67 38

65 y més afios 119 6,8

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

La incidencia nacional de hepatitis B es de 3,6 casos por 100 000
habitantes. Las tres entidades territoriales con la mayor incidencia
son Guaviare, Amazonas y Vaupés (Grafica 35).

Gréfica 35
Incidencia de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemiolégica 45 se han notificado 33 muertes
probables por el virus de la hepatitis B (Tabla 37).

Tabla 37
Muertes atribuibles al virus de la hepatitis B,
departamento residencia, Colombia, 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 5 15,2
Bogota 5 15,2
Cordoba 3 9.1
Atlantico 2 6,1
Barranquilla 2 6,1
Cartagena 2 6,1
Cundinamarca 2 6,1
Norte Santander 2 6,1
Bolivar 1 3,0
Choco 1 3,0
La Guajira 1 3,0
Meta 1 3,0
Risaralda 1 3,0
Santander 1 3,0
Tolima 1 3,0
Valle del Cauca 1 3,0
Vaupés 1 3,0
Vichada 1 3,0
Total 33 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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45 Por procedencia, Bogota, Antioquia y Barranquilla notificaron el
43,6 % de los casos (Tabla 38).
O 6 Tabla 38
NOV ] o . L Casos notificados de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,
En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
] 2 NOV tres casos de hepatitis C, dos de esta semana y uno de semanas Entidad territorial Casos %
anteriores notificados de manera tardia. En la semana o o o
epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron cuatro casos. A la fecha Barranquilla 25 10,0
han ingresado a Sivigila 250 casos de hepatitis C (Grafica 36). Quindio 2 100
Valle del Cauca 22 8,8
» Atlantico 21 8,4
Grafica 36 Cundinamarca 9 3,6
Casos notificados de hepatitis C, Norte Santander 9 36
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Cartagena 8 32
12 Boyaca 7 2,8
Risaralda 6 2,4
Bolivar 5 2,0
10 Narifio 4 16
Santa Marta 4 1,6
w 8 Santander 4 1,6
@ Tolima 4 1,6
S 6 Cauca 3 1,2
S Cesar 3 1,2
z 4 Choco 2 0,8
Coérdoba 2 0,8
Huila 1 04
2 Magdalena 1 0,4
I I Meta 1 0,4
0 Total 250 100
1 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
= 2016 ———2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 56,4% de los casos de hepatitis C se registrd6 en el sexo
masculino, el 55,6 % pertenecen al régimen contributivo; el 20,8 %
se registraron en poblacion de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, 12 casos (el 4,8 %) se notificaron en afrocolombianos y uno
(el 0,4 %) en ROM (gitano) (Tabla 39).

Tabla 39
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis C,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 141 56,4
Femenino 109 43,6

Contributivo 139 55,6

Especial 13 52

Tipo de régimen Indeterminado 4 1,6
No asegurado 22 8,8

Excepcion 5 2,0

Subsidiado 67 26,8

Indigena 0 0,0

ROM (gitano) 1 04

Pertenencia Raizal 0 0,0
étnica Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 12 48

Otros 237 94,8

Menores de un afio 0 0,0

1a4 1 04

5a9 0 0,0

10a 14 1 04

15a19 8 32

20a24 16 6,4

25a29 33 13,2

Grupos de edad 30a34 21 8,4
35a39 24 9,6

40 a 44 11 44

45249 18 72

50 a 54 15 6,0

55a59 27 10,8

60 a 64 23 9,2

65 y mas afios 52 20,8

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

La incidencia nacional de hepatitis C, es de 0,5 casos por 100000
habitantes. Las tres entidades territoriales con mayor incidencia
son Quindio, Barranquilla y Atlantico (Grafica 37).

Gréafica 37
Incidencia de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

A semana epidemiolégica 45 se han notificado seis muertes
probables por el virus de la hepatitis C, dos en Cartagena, una en
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Boyaca respectivamente



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

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

Semana

Epidemiolégica

4 Por residencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Choco y
5 En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Cordoba, notificaron el 47,8 % de los casos (Tabla 40).
42 casos de sifilis congénita, siete de esta semanay 35 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana Casos notificados de sifilis cong-lé—rellitt);apt? entidad territorial de residencia
06 NOV gpldemlologlca_l 45 de 2015 se notlflc_aron 19 casos. A I_a fecha han Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
ingresado a Sivigila 569 casos confirmados, 528 confirmados por Entidad territorial Casos %
‘| 2 nexo epidemioldgico y 41 por laboratorio (Grafica 38). Bogota. 12 19.7
NOV Antioquia 63 11
Valle del Cauca 36 6,3
Gréfica 38 Choct 32 5.6
Casos notificados de sifilis congénita, Cordoba 29 5,1
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Cundinamarca 2 42
Cartagena 23 4,0
25 1 Magdalena 19 33
La Guajira 18 32
Sucre 18 32
20 Meta 17 30
Santander 17 3,0
a Caqueta 14 25
g 15 7 Atlantico 13 23
S ™M / Risaralda 13 23
k) 1 1 Cauca 12 2,1
s 10 Norte de Santander 12 2.1
Tolima 12 21
Cesar 10 1,8
5 1 Bolivar 9 16
Barranquilla 8 1,4
Boyaca 8 1,4
0 - Caldas 8 14
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Quindio 8 14
2016 —2015 Semana epidemiolégica gﬂgiaventura ; H
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Narifio 4 07
Putumayo 4 0,7
Arauca 3 0,5
Guaviare 3 0,5
Santa Marta 3 0,5
Casanare 2 0,4
Guainia 1 0,2
Vichada 1 0,2
Total 569 100

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

El 51,5% de los casos de sifilis congénita se registro en el sexo
femenino; el 65,6% pertenecen al régimen subsidiado. Por
pertenencia étnica, 44 casos (el 7,7%) se notific6 en
afrocolombianos, 13 (el 2,3 %) en indigenas, dos (0,4 %) en ROM,
gitanos y dos (0,4 %) en raizales (Tabla 41).
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Tabla 41
Comportamiento demogréfico y social de los casos de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 293 51,5
Masculino 276 48,5

Contributivo 118 20,7

Especial 2 0,4

Tipo de régimen Indeterminado 26 46
No asegurado 48 8,4

Excepcion 2 0,4

Subsidiado 373 65,6

Indigena 13 2,3

ROM (gitano) 2 0,4

Pertenencia Raizal 2 0,4
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 44 7,7

Otro 508 89,3

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

La incidencia nacional de sifilis congénita es de 0,84 casos por
1000 nacidos vivos. Chocd, Guaviare, Caqueta, Guainia y
Magdalena registran las mayores incidencias (Grafica 39).

Gréfica 39
Incidencia de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
59 casos de sifilis gestacional, 52 de esta semana y siete de
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 60 casos. A la fecha han
ingresado a Sivigila 3437 casos confirmados por laboratorio
(Grafica 40).

Gréfica 40
Casos notificados de sifilis gestacional,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Semana

Epidemiolégica Por residencia, Bogot4, Valle del Cauca, Antioquia, Cesar y Tabla 43
abla

Cérdoba notificaron el 44,1 % de los casos (Tabla 42). . e . . .
5 Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis gestacional,
Tabla 42 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
abla Variable Categoria Casos %
Casos notificados de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia, Contributivo 967 28,1
O 6 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 Especial 23 0.7
Entidad territorial Casos % i aqi Indeterminado 23 07
NOV Bogota 580 16,9 Tipo de régimen No asegulr’ado 207 6,0
Valle del Cauca 340 9,9 Excepcion 13 0,4
Antioquia 327 9,5 Subsidiado 2204 64,1
NOV Cesar 134 39 Indigena 104 3,0
Cordoba 133 39 ROM (gitano) 20 06
Cundinamarca 131 38 P o Raizal 10 0,3
Magdalena 126 37 ertenencia étnica Palenquero 2 01
Narifio 120 35 Afrocolombiano 388 11,3
Atlantico 117 34 Otro 2913 84.8
gantander 13; g; Menores de 14 afios 9 0,3
ucre ' 14 a 19 afios 659 19,2
Huila 93 2,7 -
. ’ 20 a 24 afios 945 27,5
La Guajira 8 26 25 a 29 afios 780 27
Cartagena 84 24 Grupos de edad N
Buenaventura 73 2,1 30a34 arjos 987 1.1
Choco 73 2.1 35239 arjos 329 9,6
Risaralda 70 20 40 a 44 afios 115 33
Caldas 68 20 45 y més afios 13 0,4
Quindio 68 2,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Meta 66 1,9
Cauca 64 1,9 , i i I A
Tolima 64 19 La razén de prevalencia nacional de sifilis gestacional es de 5,1
orte de Santander 2 I casos por 1000 nacidos vivos. Buenaventura, Quindio, Chocd,
goyaca ) ig 13 Magdalena y Arauca registran las mayores razones de prevalencia
arranquilia , s -
Caqueta 47 14 del pais (Grafica 41).
Arauca 36 1,0
Putumayo 36 1,0 L g
Santa Marta 35 1,0 } ) . Graflca 41 . o ) )
Casanare 20 06 Razdn de prevalencia de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
silé?‘\;':;e g gg Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
Amazonas 4 01 - 14,0 1
Exterior 2 0,1 Z 12,0
San Andrés 1 0,0 S
Vaupés 1 0,0 S 10,0
Total 3437 100 * g0 |
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 § 6,0
o 507
7 . . . ©
El 64,1 % de los casos pertenecen al régimen subsidiado; el grupo & 40
de edad que registro la mayor proporcion de casos fue el de 20 a § 2,0 | I I I I I I I I I I I
24 afios con el 27,5%. Por pertenencia étnica, 388 casos (el § o0 E A A ey 1
11,3%) se notificaron en afrocolombianos, 104 (el 3,0%) en & J“:_é‘U~§§mzp“u—§,2§§;§£m;gfuv‘_‘kf“’n=~o
.z . s . m’”'c<(53§_)—’3 _Zg c%'g—gE B s 5 F §m£5§$”g<
poblacién indigena, 20 casos (el 0,6 %) en ROM, gitanos, 10 casos :7 g “503% =8 5788 & FzE 5 "28E7 £
2 5 “3 ©

Entidad territorial de residencia

(el 0,3 %) en raizales y dos (0,1 %) en palenqueros (Tabla 43).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Barranquilla,
45 En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Cordoba, Cartagena, Atlantico, Santander, Norte de Santander y
263 casos de VIH/Sida, 65 de esta semana y 198 de semanas Cundinamarca, notificaron el 69,9% de los casos de VIH/Sida y
anteriores notificados de manera tardia; en la semana muerte por Sida (Tabla 44).

06 NOV epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 226 casos. A la fecha han

ingresado a Sivigila 11236 casos confirmados por laboratorio y _ Tablaaa . o
(Grafica 42) Casos notlflcad(_)s de VIH/Slda y muerte por Sl(_ja por entidad territorial de

] 2 NOV : procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial VIH %  Sida % Muertes %

Gréfica 42 Bogota 1772 197 372 23,4 141 21,9

Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida, Antioquia 1407 15,7 161 10,1 45 7.0

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Valle del Cauca g8 108 118 73 73 10,6

350 - Barranquilla 483 54 43 29 36 59

Cérdoba 333 37 84 51 27 41

300 - Cartagena 293 33 116 6,9 27 43

Atlantico 321 3,5 28 19 16 2,4

250 - - Santander 283 31 60 38 13 21

3 /\/\,/\ AL /’\f\/i\v‘\/l\’\/\'}\ Norte Santander 258 28 48 30 8 13

S 200 - /\ _\l 1/ '\v N Cundinamarca 242 2,7 45 2,9 20 3,2

L | 1 Quindio 196 2,0 84 5,0 21 33

S 150 4 Risaralda 229 26 49 3.2 21 30

z Cesar 224 24 14 0,8 1" 1,6

100 Caldas 189 21 16 1,0 17 2,5

Tolima 156 1,7 35 21 16 2,4

50 - Bolivar 145 1,6 42 2,7 16 2,5

Meta 166 1,9 16 1,0 20 3,2

0 LI N I D O O O D L D L D | Nariﬁo 155 116 29 117 13 2:1

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Sucre 1615 8 23 14 2.2

) L Santa Marta 130 1,4 31 2,0 10 1,6

2016 2015 Semana epidemioldgica Magdalena 125 14 30 19 10 16

Cauca 126 1,4 19 1,2 13 21

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Huila 117 1,3 23 14 11 1,7

La Guajira 106 1,2 19 1,0 5 0,8

Casanare 102 1.1 10 0,6 9 1,4

Boyaca 84 0,9 12 0,7 1 1,7

Caquetd 64 0,7 9 0,6 1 0,2

Buenaventura 35 0,8 1" 1,3 3 1,3

Exterior 32 0,3 8 0,6 2 0,3

Chocd 27 0,3 9 0,6 1 0,2

Putumayo 25 0,3 4 0,3 5 0,8

Arauca 27 0,3 2 0,1 3 0,5

Amazonas 12 0,1 4 0,3 2 0,3

Guaviare 12 0,1 2 0,1 0 0

San Andrés 3 0,0 3 0,2 0 0

Vichada 3 0,0 0 0 1 0,2

Guainia 3 0,0 0 0 0 0

Vaupés 1 0,0 0 0 0 0

Total general 8781 100 1561 100 631 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 78,4 % de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron
en el sexo masculino; el 47,8 % pertenecen al régimen contributivo;
el 19,6 % fueron registrados en el grupo de edad entre 25 y 29 afios.
Por pertenencia étnica, 545 casos (el 4,8%) se notificaron en
afrocolombianos, 116 (el 1,0 %) en poblacion indigena, 50 (el 0,4 %)

en ROM (gitanos) y 21 (el 0,2 %) en raizales (Tabla 45).

Tabla 45

Comportamiento demogréfico y social de los casos de VIH/Sida y muerte por

Sida, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 2428 21,6
Masculino 8808 78,4

Contributivo 5376 478

Especial 176 1,6

Tipo de régimen Indeterminado 82 0,7
No asegurado 687 6,2

Excepcion 199 1,7

Subsidiado 4716 41,9

Indigena 116 1,0

ROM (gitanos) 50 04

Pertenencia Raizal 21 0,2
étnica Palenquero 4 0,1
Afrocolombiano 545 48

Otro 10 500 93,5

Menores de un afio 16 0,1

1 a4 afios 19 0,2

5a9 afios 13 0,1

10 a 14 afios 25 0,2

15 a 19 afios 584 53

20 a 24 afios 2023 18,0

25 a 29 afios 2199 19,6

Grupos de edad 30 a 34 afios 1705 15,2
35 a 39 arios 1311 11,7

40 a 44 afios 905 8,0

45 a 49 afios 844 75

50 a 54 afios 603 54

55 a 59 afios 452 39

60 a 64 afios 248 2,2

65 y més afios 289 2,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades respiratorias, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
cuatro casos de lepra, uno de esta semana y tres de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron cinco casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 306 casos de lepra; 233casos (76,1 %) de
los casos fueron confirmados por laboratorio y 73 casos (23,9 %)
confirmados por clinica.

En relacién con la clasificacion inicial, 272 casos (el 88,8 %)
ingresaron como nuevos, 17 casos (el 5,6 %) como reingreso
abandono recuperado y 17 casos (el 5,6 %) como recidiva (Grafica
43).
Gréfica 43
Casos notificados de lepra,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015- 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

El 64,4 % de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino;
el 64,1% pertenecen al régimen subsidiado; el 255% se
presentaron en el grupo de edad de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, 26 casos (8,5 %) se notificaron en afrocolombianos (Tabla
46).

Tabla 46
Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 109 35,6
Masculino 197 64,4

Contributivo 76 24,8

Especial 8 2,6

Tipo de régimen No afilie?do 21 6,9
Excepcion 4 1,3

Subsidiado 196 64,1

Indeterminado 1 0,3

Indigena 4 1,3

ROM(gitano) 0 0

Pertenencia étnica Raizal ! 03
Palenquero 1 0,3

Afrocolombiano 26 8,5

Otros 274 89,5

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 0 0

5a9 afios 4 1,3

10 a 14 afios 7 2,3

15 a 19 afios 3 1,0

20 a 24 afios 8 2,6

25 a 29 afios 22 7,2

Grupos de edad 30 a 34 afios 21 6,9
35 a 39 afios 24 78

40 a 44 afos 23 75

45 a 49 afios 21 6,9

50 a 54 afios 31 10,1

55 a 59 afios 30 9,8

60 a 64 afios 34 11

65 y mas afios 78 25,5

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



Semana

Epidemiolégica

45

06 nov
] 2 NOV

Inicio Notificacion Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias @ INSTITUTO
- NACIONAL DE

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

El departamento de Cesar registré la mayor tasa de deteccion de
casos nuevos para el pais con 3,0 casos por 100000 habitantes
seguido por Vichada con 2,7 casos por 100000 habitantes. El
81,1 % de las entidades territoriales notificaron casos de lepra,
informacion necesaria para realizar las acciones de vigilancia
alrededor del caso y de sus convivientes (Tabla 47).

Tabla 47
Casos de lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos Casos por  Casos  Tasa de deteccion por Recidivas Reingreso

de residencia notificados  residencia  Nuevos 100 000 habitantes abandono
Cesar 31 31 31 3,0 0 0
Vichada 2 3 2 2,7 1 0
Norte Santander 40 39 32 2,3 3 4
Huila 14 17 17 1,5 0 0
Santander 32 33 30 14 2 1
Magdalena 10 1 9 1,2 1 1
Tolima 13 15 15 1,1 0 0
Atléntico 14 14 13 1,0 0 1
Santa Marta 5 5 5 1,0 0 0
Bolivar 12 13 10 0,9 1 2
Valle Del Cauca 40 4 35 08 3 3
Barranquilla 10 10 10 08 0 0
Cartagena 8 7 7 0,7 0 0
Meta 7 7 6 0,6 1 0
Cauca 6 6 6 0,4 0 0
Caqueta 3 3 2 0,4 0 1
Choco 1 2 2 04 0 0
Arauca 1 1 1 0,4 0 0
Sucre 4 3 3 0,3 0 0
Caldas 2 3 3 0,3 0 0
Putumayo 1 1 1 0,3 0 0
Cordoba 4 5 4 0,2 1 0
Risaralda 4 3 2 0,2 1 0
Quindio 2 2 1 0,2 1 0
Narifio 4 4 3 0,2 0 1
Bogota 26 14 1 0,1 2 1
Cundinamarca 2 3 3 0,1 0 0
La Guajira 0 1 1 0,1 0 0
Boyaca 1 1 1 0,1 0 0
Antioquia 6 6 5 0,1 0 1
Amazonas 0 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0
Casanare 1 1 0 0 0 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0
Exterior 0 1 1 0 0 0
Total 306 306 272 0,56 17 17

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

De los 306 casos, el 25,0 % corresponde a lepra paucibacilar; de
estos, se registran 13 casos con Grado | de discapacidad y ocho
con Grado Il de discapacidad; el 75,0 % corresponde a lepra
multibacilar registrando 66 casos con Grado | y 38 casos con Grado
[l (Tabla 48).

Tabla 48
Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y discapacidad evaluada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45 2016

Clasificacién leora Grado de discapacidad
P Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Paucibacilar 52 13 8 73 25
Multibacilar 129 66 38 233 75
Total 181 79 46 306 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
215 casos de tuberculosis de todas las formas, 84 casos de esta
semana y 131 de semanas anteriores notificados de manera tardia;
71 casos de esta semana (el 84,5%) pertenecen a la forma
pulmonary 13 casos (el 15,5 %) a formas extrapulmonares entre las
gue se registré un caso con localizaciébn meningea; en la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 242 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 11872 casos confirmados de tuberculosis
todas las formas; el 83,4 % (9900 casos) pertenecen a la forma
pulmonar, el 16,6 % (1972 casos) a formas extrapulmonares, entre
las que se registraron 353 casos con localizacién meningea (Grafica
44).
Gréfica 44

Casos notificados de tuberculosis todas las formas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, 8703 (el 73,3 %)
fueron notificados confirmados por laboratorio, 3 024 (el 25,5 %) por
clinica 'y 145 (el 1,2 %) por nexo epidemiolégico (Tabla 49).

Tabla 49
Notificacién de tuberculosis todas las formas por tipo de caso,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Tipo de Caso TLlljbercqusis Tuberculosis Casos %

ulmonar extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 7573 1130 8703 73,3
Confirmado por clinica 2211 813 3024 255
Confirmado por nexo epidemiolégico 116 29 145 1,2
Total 9900 1972 11872 100

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

En relacién con la clasificacion de los casos notificados hasta la
semana epidemiolégica 45, ingresaron 10592 casos nuevos (el
89,2 %) y 1280 casos previamente tratados (el 10,8 %) (Tabla 50).

Tabla 50
Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016

Clasificacion del caso Tuberculosis Tuberculosis Total %
pulmonar extrapulmonar

Nuevo 8738 1854 10592 89,2

Previamente tratados 1162 118 1280 10,8

Total 9900 1972 11872 100

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

De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacién
anatémica con mas casos fue la pleural con 755 casos (el 38,3 %)
(Tabla 51).

Tabla 51
Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatomica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Localizacién anatémica Casos %
Pleural 755 38,3
Meningea 353 17,9
Ganglionar 306 15,5
Otro 178 9,0
Peritoneal 85 43
Genitouriunario 48 2,4
Sin dato 4 2,1
Osteoarticular 96 49
Intestinal 36 1,8
Pericardica 30 1,5
Cutanea 26 1,3
Renal 18 0,9
Total 1972 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana . o o ) o
Epidemiolégica El 63,3% de los casos de tuberculosis se registr0 en el sexo La incidencia para el pais en esta semana epidemiologica es de
masculino; el 54,3 % pertenecen al régimen subsidiado; el 20,3% 21,9 casos por 100000 habitantes (Tabla 53).
5 se registraron en el grupo de 65 y mas afios. Por pertenencia étnica,
788 casos (el 6,6 %) se notificaron en afrocolombianos y 718 (el o Tabla 53 _ o
6,0 %) en indl’genas (Tabla 52). Notn‘lcamon de casos de tu_bercuI05|s segun for_me}s por entidad territorial de
06 residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
Casos Incidencia por . . . .
NOV Tabla 52 Entidad teritorial  nuevos de 100 000 Casosnuevos  Incidenciapor 100 Total Incidencia
Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis de residencia tuberculosis  habitantes g _(UDerculosis 000 habitantes de  Casos - por 100 000
p . 9 y - L ’ | T8 pul extrapulmonar TB extrapulmonar ~ nuevos habitantes
] Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016 puimonar puimonar
NOV Varabie Cateqoria — o Amazonas 110 142,7 4 52 114 1479
E - 2359 67 Antioquia 1574 24,1 380 58 1954 29,9
Sexo emenino ' Arauca 78 204 6 23 84 317
Masculino 7513 633 Atlantico 223 176 40 32 263 20,8
Contributivo 4002 337 Barranquilla 367 30,0 60 49 427 34,9
Especial 329 2,8 Bogota 657 82 321 4,0 978 12,3
Indeterminado 88 0 7 Bolivar 76 6,9 26 2,3 102 9,2
Tipo de régimen . ' Boyacé 72 5,6 27 2,1 99 7.7
No afiliado 869 7.3 Caldas 202 204 36 36 238 24,0
Excepcién 134 1.1 Caquets 17 2,2 18 37 13 279
Subsidiado 6450 54,3 Cartagena 168 16,6 38 37 206 203
Indigena 718 6,0 Casanare 86 23,7 15 41 101 278
ROM (gitano) 38 0,3 Cauca 157 11,3 58 42 215 15,4
. ; Cesar 236 27 36 35 272 26,1
Per.t?”.enc'a o lRa'Z‘a' ig gf Choco 170 337 19 38 189 374
etnica alenquero ' Cérdoba 158 9.1 30 17 188 108
Afrocolombiano 788 6.6 Cundinamarca 248 9,1 63 23 31 14
Otros 10 293 86,7 La guajira 195 19,8 19 1,9 214 21,7
Menores de un afio 69 0,6 Guaviare 18 16,0 5 44 23 20,4
124 anos 194 16 s a7 71 A 5 a8 712
~ ulla f s s
5a9afios n 0.9 Magdalena 103 132 8 10 111 142
10a 14 afios 135 11 Meta 328 335 40 41 368 376
15 a 19 afios 551 4,6 Narifio 105 59 39 22 144 82
20 a 24 afos 1105 9,3 Norte Santander 309 22,6 38 2,8 347 254
25 a 29 afios 1194 10,1 Putumayo 70 20,0 9 26 79 22,6
< Quindio 137 24,1 19 33 156 274
Grupos de edad 30a34 alllOS 1117 9,4 Risaralda 399 M7 68 71 167 188
35a 39 afios 859 72 San Andrés 9 17 2 26 1 143
40 a 44 afios 769 6,5 Santander 418 20,2 75 36 493 238
45 a 49 afios 788 6,6 Santa Marta 112 228 2 45 134 273
50 a 54 afios 879 7.4 Sucre 56 6,5 6 0,7 62 7.2
55 a 59 afios 913 77 Tolima 300 21,2 65 4,6 365 25,8
60 a 64 afios 781 6,6 Valle fiel cauca 1063 25,0 193 45 1256 29,5
L Vaupés 7 15,9 4 9 11 25,0
65 y més afios 2407 203 Vichada 22 298 1 14 23 312
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Buenaventura 156 38,3 19 47 175 429
Exterior 12 0 3 0 15 15,0
) o ) ) Total 8738 18,1 1854 38 10592 21,9
De los 10592 casos nuevos por entidad territorial de residencia, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Amazonas registra la mayor incidencia con 147,9 casos por 100000
habitantes.
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Semana
Epidemiolégica Huila notificaron el 60,0 % de los casos; San Andrés, Providencia y
4 5 Santa Catalina, no notificaron casos (Tabla 54).
El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Tabla 54
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de Casos notificados de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia,
prevencion y control de los eventos de zoonosis que son responsabilidad de las Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
O 6 NOV entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. Entidad territorial Casos %
Antioquia 611 15,4
Semanalmente el niimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del ﬁ":f"gas ond gg? gg
] 2 NOV evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Botiear et 14 54
Cesar 21 53
Meta 205 52
Santander 173 44
Chocd 158 40
En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila Caguetd I 39
102 casos, 83 de esta semana y 19 de semanas anteriores Casanare 139 35
notificados de manera tardia; en la semana epidemioldgica de 2015 agdalena e o
se notificaron 95 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 3 970 Arauca 115 29
casos de accidente ofidico (Grafica 45). hario 106 27
uajira 98 25
Sucre 93 2,3
Gréfica 45 Atléntico 88 22
Casos notificados de accidentes ofidicos, ;ﬁ't'l:”n?a . gg 51
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2015-2016 Guaviari 68 17
120 Boyaca 63 16
Caldas 52 1,3
100 Risaralda 47 12
/ 1 Cundinamarca 42 1,1
| I/\ \ M N Vichada 40 1,0
80 Valle del Cauca 39 1,0
(%] ’
@ \"\ A,./\I, \- M1 i Amazonas 35 09
13) 60 [ Buenaventura 29 0,7
2 Santa Marta 26 0,7
o Vaupés 25 0,6
@ 40 Cartagena 15 0,4
% Barranquilla 9 0,2
z Guainia 9 0,2
20 Exterior 9 0.2
Quindio 6 02
0 Bogota 2 0,1
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Total 3970 100

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

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

2015 Semanas epidemiolégicas

Han notificado accidentes ofidicos 565 municipios y cuatro distritos;
Monteria, Florencia, Valledupar, Quibdé y Cucuta notificaron el

Por procedencia, Antioquia, Cdrdoba, Norte de Santander, 11,6 % de los casos del pais.

Santander, Bolivar, Cesar, Meta, Santander, Chocé, Caqueta y
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El 73,0% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo
masculino; el 76,3 % pertenecen al régimen subsidiado; el 77,2 %
se notificé con procedencia rural; el 10,9 % se registro en el grupo
de edad entre 15 y 19 afios. Por pertenencia étnica, 405 (el 10,2 %)
se notificaron en indigenas, 291 casos (el 7,3%) en
afrocolombianos (Tabla 55).

Inmunoprevenibles

No transmisibles

Tabla 55
Comportamiento demogréfico y social de los casos de accidente ofidico,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 2900 73,0
Femenino 1070 27,0

Area de procedencia Rural 3066 77,2
Cabecera municipal 904 22,8

Subsidiado 3031 76,3

Contributivo 423 10,7

Tipo de régimen No asegurado 379 9,5
Especial 67 1,7

Indeterminado 50 13

Excepcion 20 0,5

Otros 3257 82,0

Indigena 405 10,2

Pertenencia étnica Afro colombiano 291 73
ROM, Gitano 1 0,3

Raizal 5 0

Palenquero 1 0

Menor de 1 afio 0 0

1a4 afios 129 3,2

5a9afios 268 6,8

10 a 14 afios 331 8,3

15 a 19 afios 431 10,9

20 a 24 afios 409 10,3

25 a 29 afios 376 9,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 333 8,4
35 a 39 afios 264 6,6

40 a 44 afios 254 6,4

45 a 49 afios 240 6,0

50 a 54 afos 253 6,4

55 a 59 afos 215 54

60 a 64 afos 161 41

65 y mas afios 306 77

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

La incidencia nacional de accidente ofidico es de 8,1 casos por
100 000 habitantes. Las regiones Amazonia y Orinoquia registraron
mayor proporcion de incidencia con 33,7 y 29,7 casos por 100 000
habitantes respectivamente. Las mayores incidencias se registran
en Guaviare, Vaupés, Vichada, Amazonas, Arauca, Casanare y
Caqueta (Grafica 46).
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Gréfica 46

Incidencia de accidentes ofidicos por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De las personas notificadas, el 60,4 % fueron notificadas como
hospitalizadas (la meta establecida es del 100 %); el 78,3%
recibieron suero antiofidico; se registraron 186 casos de no
envenenamiento y a 13 se le aplico suero antiofidico. Por la
clasificacion de severidad y la aplicacion de suero antiofidico, 1 664
casos (el 75,7 %) de los casos leves recibieron suero antiofidico, de
los casos moderados 1 172 casos (el 89,0 %) y de los casos severos
245 casos (el 90,7 %). Hasta esta semana se han utilizado 13 841
ampollas en el manejo de los accidentes, 4,5 ampollas en promedio
por paciente, con un minimo de una y un maximo de 22 ampollas
aplicadas.

Comportamiento de la notificacion de muertes por accidente ofidico

A semana 45 se han notificado 30 defunciones, cuatro en Bolivar,
cuatro en Antioquia, cuatro en Coérdoba, tres en Narifio, dos en
Magdalena, dos en Vaupés, dos en Arauca, Buenaventura, Caldas,
Cauca, Choco, Sucre, Norte de Santander, Cesar, Santander y
Guainia respectivamente, para una letalidad registrada de 0,5 %.
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En la semana epidemiologica 45 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos probables de encefalitis equina venezolana de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron dos casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 13 casos probables en estudio, notificados por
el municipio de Monteria, departamento de Cérdoba (dos caso), por
los municipios de Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta,
departamento de Santander (nueve casos), por el municipio de
Medellin, departamento de Antioquia (un caso) y por el municipio de
Cucuta, departamento de Norte de Santander (un caso).

En la semana epidemiolégica 26 de 2016, se notifico al Sivigila un
caso probable de encefalitis por el municipio de Clcuta, procedente
del area urbana del municipio de Ocafia, departamento de Norte de
Santander, en una nifia de 11 afios que fallecio, el cual se encuentra
en estudio. En la semana epidemioldégica 45 de 2015 no se
notificaron casos.

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza vigilancia pasiva
y a su vez recibe todas las notificaciones de sindrome neurolégico
en équidos, que mediante el procesamiento de las muestras en el
Laboratorio Nacional de Diagndstico Veterinario se confirman. A
semana epidemiolégica 45, se han notificado 69 focos (Tabla 56).

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD
Tabla 56

Focos de Encefalitis Equinas notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-45, 2016
Entidad territorial

d ’ Municipio de procedencia Focos Equidos positivos
e procedencia

Cauca El Tambo 1EEV 1 Equino
Santander Cimitarra 1EEV 1 Equino
Antioquia Mutata 1 EEE 1 Equino
Puerto Escondido 1 EEE 1 Equino
Cérdoba Buenavista 1EEV 1 Equino
Canalete 1 EEE 1 Equino
Puerto Rico 1 EEV 4 Equinos
Meta Cumaral 1 EEE 1 Equino
Villavicencio 1 EEV 1 Equino
Becerril 2 EEV 2 Equino
Cesar San Agustin 1EEV 1 Equino
Bosconia 1 EEE 1 Equino
Valledupar 1 EEE 1 Equino
Yopal 25 EEE 24 Equinos
Aguazul 17 EEE 17 Equinos
Mani 1 EEE 1 Equino
Casanare Orocué 1 EEE 1 Equ?no
Tauramena 6 EEE 5 Equino
Monterrey 1 EEE 1 Equino
Trinidad 2 EEE 1 Equino
San Luis de Palenque 2 EEE 1 Equino

Total 69

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realiz6 en cada uno de los focos las acciones de prevencion,
vigilancia y control de acuerdo con la circular 030 de 2014 y el
protocolo emitido por el INS; a la fecha no se ha encontrado
personas que cumplan con la definicién de caso en los focos de los
departamentos de Cérdoba, Meta, Cauca, Cesar, Santander y
Antioquia.

En el departamento de Casanare se confirmd la circulacién del virus
de Encefalitis Equina del Este en los municipios de Yopal, Aguazul,
Mani, Orocué, Tauramena, Monterrey, Trinidad y San Luis de
Palenque (55 focos).
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45 En la semana epidemiologica 45 de 2016, se notificaron al Las entidades territoriales con mayor namero de casos segun
Sivigila 24 casos de leptospirosis, 21 de esta semana y3de procedencia fueron Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Bolivar y
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana  Choco con el 60,3 % de los casos (Tabla 57).

Oé NOV epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 44 casos. A la fecha han

mgresado al SIVIgIIa 2066 casos de leptospirosis; 405 casos Casos de leptospirosis notificad-(lJ—g t|Z)I(eJlr5e7ntidad territorial de procedencia
‘| 2 NOV confirmados por laboratorio, 26 casos confirmados por nexo Colombia, semanas epidemiolgicas 01-45, 2016

epidemiolégico y 1635 casos sospechosos (Grafica 47). Entidad territorial Casos %

Antioquia 564 27,4

Gréfica 47 Valle del Cauca 323 15,6

Casos de leptospirosis notificados, Tolima 174 84

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016 Bolivar 99 48

Choco 85 41

90 Risaralda 71 34

80 Buenaventura 66 3,2

Barranquilla 59 29

70 Cérdoba 57 28

e} 60 Huila 57 2,8

§ Atlantico 49 2,4

g 50 Cesar 43 21

° 40 \ UL Quindio 4 20

GEJ L ./' Bogota 40 1,9

2 30 / Guaviare 38 1,8

Meta 34 1,6

20 Narifio 31 15

10 Sucre 27 1,3

Cauca 23 1,1

0 Santander 21 1,0

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cundinamarca 20 10

s 2016 = 2015 Semana Epidemioldgica Boyz_i_ca 16 08

Guajira 15 0,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Magdalena 14 0,7

Arauca 13 0,6

Norte Santander 12 0,6

Putumayo 12 0,6

Caldas 1 0,5

Cartagena 1" 0,5

Amazonas 10 0,5

Exterior 6 0,3

Casanare 6 0,3

Santa Marta D.E. 5 0,2

Caqueta 4 0,2

San Andrés 4 0,2

Vichada 3 0,1

Guainia 2 0,1

Total 2 066 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Notificaron casos 356 municipios y cinco distritos, el 32,5 % de los  Laincidencia nacional de leptospirosis es de 0,88 casos por 100 000
casos fue notificado por siete entidades territoriales; Cali con el habitantes. Las dos entidades territoriales con la mayor incidencia
45 7,6 %, Medellin con el 5,9 %, Turbo con el 4,7 %, Apartado con el  de casos son Guaviare y Amazonas (Grafica 48).
4,1%, lbagué con el 4,1%, Buenaventura con el 3,2% vy
Barranquilla con el 2,9 %. ' ' ~ Gréfica 48 o _
O 6 Incidencia de leptospirosis por entidad territorial de procedencia,
NOV El 64,8% de los casos de leptospirosis se registrd en el sexo 2500 Colombia, semanas epidemiologicas 01-45, 2016
masculino; el 51,8 % pertenecen al régimen subsidiado; el 10,0 % 3000
] 2 NOV se notificd en el grupo de 15 a 19 afios. Por pertenencia étnica, 197 8 2500
casos (el 9,5 %) se notificaron en afrocolombianos, 57 (el 2,8 %) en £ 20,00
. ’ . [
indigenas y cuatro (el 0,2 %) en raizales (Tabla 58). S 1500
§ 10,00
Tabla 58 g 5,00 I
Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, g 000 -~ (I‘, 'o e R i liieivEmeAiEsEs s
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 s 555833823 2 5 é NN €85 S 3 -l é 53585
Variable Categoria Casos % g gg%“géé%g'—g §°Z§§§Ug§,m0§§£3 §8a
Sexo Femenino 727 35,2 < 3 S © °on s o = E
Masculino 1339 64,8 3 5 &
Contribl{tivo 735 356 Entidad territorial de procedencia
o de récimen NES:%?;Z'O 183 jg Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
P 9 Indeterminado 17 0,8 L . . . »
Excepcion 69 33 El canal endémico de leptospirosis ha estado en situacion de brote
Sﬁ%ﬁ;":\f “’g 522 17 semanas, en alarma en 16 semanas y en éxito 12 semanas
ROM (gitano) 4 02 (Grafica 49).
Pertenencia étnica Raizal 4 02
Palenquero 0 0 Grafica 49
Afrocolombiano 197 9.5 Canal endémico nacional de leptospirosis,
Otros 1804 87,3 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
Menores de un afio 55 2,7
1a4 afios 137 6,6 80
5a9 afios 161 78 70
10 a 14 afios 166 79 60
15 a 19 afios 206 10,0 50
20 a 24 afios 202 9,8 ¢ 10
25 a 29 afios 161 7.8 8 30
Grupos de edad 30 a 34 afios 156 7,6
35 a 39 afios 141 6,8 20
40 a 44 afios 109 53 10
45 a 49 afios 98 47 0
50 a 54 afos 1M1 54 1 3 5 7 9 1113151719 2123252729 313335373941434547 4951
55 a 59 afios 104 5,0 Semanas epidemioldgicas
60 a 64 afos 72 35 —— Pt 75 mediana Pt 25 Actual 2016
65 y més afios 187 9.1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notific6 al Sivigila
nueve casos de rabia animal, ocho de esta semana y uno de la
semana anterior notificado de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron seis casos. A la fecha se
han registrado al Sivigila 479 casos probables de rabia animal
(Grafica 50).

Gréfica 50
Casos de rabia animal notificados,
Colombia, semana epidemiolégicas 1- 45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

A semana epidemiolégica 45 se ha notificado cinco casos
confirmados: un gato en el municipio de Barbosa (Antioquia) y
cuatro perros del municipio de El Reten (Magdalena).

La notificacién corresponde a 416 perros (el 86,8 %), 56 gatos (el
11,7 %), cuatro zorros (el 0,8 %) y tres murciélagos (el 0,6 %). Las
entidades territoriales que notificaron mayor proporcién de casos
fueron Antioquia, Cesar, Guajira, Sucre, Cundinamarca,
Barranquilla, Santander y Cartagena con el 64,3 % de los casos
(Tabla 59).
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Tabla 59

Casos de rabia animal notificados por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 118 24,6
Cesar 39 8,1
Guajira 36 75
Sucre 30 6,3
Cundinamarca 29 6,1
Barranquilla 21 44
Santander 18 38
Cartagena 17 35
Valle 15 3.1
Tolima 14 2,9
Atlantico 13 2,7
Huila 13 2,7
Amazonas 12 2,5
Cauca 1 2,3
Meta 1 2,3
Risaralda 1 2,3
Choco 10 2,1
Boyaca 8 1,7
Cordoba 8 1,7
Narifio 8 1,7
Caqueta 7 1,5
Bogota 4 0,8
Bolivar 4 0,8
Caldas 4 0,8
Norte Santander 4 0,8
Casanare 3 0,6
Quindio 3 0,6
Vaupés 2 0,4
Guainia 2 0,4
Arauca 1 0,2
San Andrés 1 0,2
Vichada 1 0,2
Putumayo 1 0,2
Total 479 100,0

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

Los casos fueron notificados por 156 municipios, 32 departamentos
y de tres distritos.

El 48,9 % de los casos de rabia animal registraron antecedentes
vacunales desconocidos; el 61,4% de los casos proceden de
cabecera municipal y en el 82,9 % de los casos el tipo de muerte es
desconocida (Tabla 60).
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Tabla 60

Comportamiento de los casos de rabia animal,
Colombia, semana epidemioldgica 1-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Si 127 26,5

Antecedente No 109 22,8
Vacunal Desconocido 234 48,9
Sin Dato 9 1,9

Cabecera 294 61,4

Area de Centro Poblado 54 1,3
Procedencia Rural disperso 102 21,3
Sin Dato 29 6,1

Espontanea 22 4,6

' Sacrificado 43 9,0
Tipo de Muerte Accidentado 17 35
Desconocido 397 82,9

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

Vigilancia de la rabia por laboratorio

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, no se notificaron al
Sivigila muestras de tejido nervioso. En la semana epidemiolégica
45 de 2015 se registraron seis muestras. A la fecha han ingresado
al Sivigila 100 muestras (Grafica 51).

Gréfica 51
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificadas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Semana epidemiologica

En la semana 38 se informa un caso probable de rabia en un animal
silvestre (Potus flavus) procedente del municipio de Manizales,
departamento de Caldas. Se confirmo por laboratorio de patologia
al virus rabico, pero no ha sido notificado.

Antioquia, Santander, Cundinamarca, Guaviare, Cesar, Sucre,
Huila, Magdalena, han enviado el 79,0 % del total de los casos. El
tejido nervioso enviado, corresponde a 84 perros (el 84,0 %), 14
gatos (el 14,0 %) y dos murciélagos (el 2,0 %) (Grafica 52).

Gréfica 52
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificado por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Rabia Silvestre

Hasta la semana epidemiolégica 45, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) ha notificado 114 focos de rabia silvestre
ocasionando muertes de bovinos, equinos y Caprinos; se ha
recibido el 31,2 % de los informes de foco (Tabla 61).
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Focos de Rabia Silvestre notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
45 Colombia, semanas epidemiolégicas 1-45, 2016
Enﬁgf:czg:gi:lde Municipio de procedencia Focos Especies afectadas En la semana ep|dem|0|6g|ca 45 de 2016, se notificaron al SIVIgIIa
Aguachca 1 Bovnos 2365 casos de agresiones por animales potencialmente
gustin Codazzi 0VINoS - . . . .
La jagua de Ibiico 2 Bovinos trasmisores de rabia, incluidos los contactos con animales de
Pailit 1 Bovi .z .
O 6 NOV Bocen i Bovinos produccién, 1725 de esta semana y 640 de semanas anteriores
Gesar o ] oo - Exuime- Caprina notificados de manera tardia; en la semana epidemioldgica 45 de
‘| 2 Shimichagua ! Eauno 2015 se notificaron 2104 casos de agresiones. A la fecha han
NOV puslo el ] Bovna ingresado al Sivigila 98 355 casos de agresiones por animales
Ching 9 Bovino - Equino transmisores de rabia (Grafica 53).
Cérdoba San Carlos 4 Bovinos
Los Cérdobas 1 Bovinos
:Iantetin Rica ; - Boviné)s i Gréafica 53
Eopi 5 ooy e Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores
giav;;ayén 1 Bovigov-inEquino de rabia y de contactos con animales de produccion,
N Aigarobo 3 Bovinos - Equino Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2015-2016
9 Aracataca 1 Bovinos 3000 +
Santa Barbara de Pinto 1 Bovinos
Ciénaga 2 Equino
Tenerife 1 Equino 2500 -
Plato 1 Bovinos
Labateca 10 Bovinos - B
Toledo 10 Bovinos 2000 - ~,—"‘\/~/_ NAN NI \’—r’\
Norte de Santander Chitaga 5 Bovinos " / N T I
Tiba 1 Bovinos 2
Rogonvalia 2 Bovinos © 1500 -
Paz de Ariporo 1 Bovinos o
Casanare Recetor 1 Bovinos '2
Hatocorozal 1 Bovino = i
Told Viejo 3 Bovinos 2 1000
Sucre s ) ) 7]
ampués 1 Bovinos 3
. Puerto rico 1 Bovinos (7] i
Caquetd Currillo 2 Bovinos fra 500
Puerto Lépez 2 Bovinos
Meta Barranca de Upia 1 Bovinos 0
Arauca Tame 4 Bovinos
Tolima Prado 2 Bovinos 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Choco Novita 1 Bovinos
Narifio Buesaco 1 Bovinos I 2016 2015 Semanas epidemioldgicas
Boyaca Eg'n'fjr{faﬁa (15 523:222 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Bolivar Santa Rosa del Sur 1 Bovinos
Cauca Bolivar 1 Bovinos
Guainia Inirida 1 Bovino - Equino
Putumayo Puerto Asis 2 Bovino
Total 114

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realizé seguimiento a todos los focos registrados, identificando
animales con signologia nerviosa y pacientes expuestos a los
animales potencialmente transmisores de rabia. Las entidades
territoriales fueron asesoradas en cuanto a la atencion del foco y en
los diferentes esquemas de tratamiento post exposicion.
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Por procedencia, Bogota presenté el 16,7 % de las agresiones,
Antioquia el 10,9 %, Valle del Cauca el 9,0 %, Cundinamarca el
8,1 %, Santander el 4,6 %, Cauca el 4,5 %, Boyaca el 4,3 % y Narifio
el 4,0 %, notificando el 62,1 % del total de casos del pais (Grafica
54).
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Gréfica 54
Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de contactos
con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y contactos con el virus de la rabia fue de
201,7 casos por 100 000 habitantes. Las mayores incidencias se
registraron en Quindio, Boyacd, Cauca, San Andrés,
Cundinamarca, Casanare, Caldas y Risaralda (Grafica 55).
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Gréfica 55

Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de
contactos con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Los casos fueron notificados por 1044 municipios de los 32
departamentos y los cinco distritos. La edad promedio de los
pacientes afectados fue de 29,0 afios; 52 306 casos (53,2 %) se
registraron en hombres y 2523 casos (2,6%) requirieron
hospitalizacién para su manejo.

De las personas agredidas, 57 497 casos (58,5 %) se clasificaron
como no exposiciones, 32 189 casos (32,7 %) como exposiciones
leves, 8 620 casos (8,8 %) como exposiciones graves y de 49 casos
no se reporté el tipo de exposicion.

En relacién con el manejo de los casos, se realiz6 lavado de la
herida a 95418 casos (97,0 %) de las personas agredidas y sutura
a 8 206 casos (8,3 %), se ordend aplicacion de suero a 8 671 casos
(el 8,8 %) y de vacuna a 37 789 casos (el 38,4 %).

Rabia humana. A semana epidemiolégica 45 de 2016 no se han
notificado casos confirmados de rabia humana.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de factores de riesgo ambiental, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron a Sivigila
579 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, 404 casos de
esta semana y 175 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia; en la semana epidemiol6gica 45 de 2015 se
notificaron 669 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 29 916
casos confirmados (Grafica 56).

Gréfica 56
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas,
Narifio, Cundinamarca, Barranquilla, Norte de Santander, Tolima,
Huila, Cartagena, Cauca, Quindio, Santander y Bolivar notificaron
el 78,3 % de los casos (Tabla 62).

Tabla 62
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiologicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 4 866 16,3
Antioquia 4339 14,5
Valle del Cauca 2080 7,0
Caldas 1483 5,0
Narifio 1329 4.4
Cundinamarca 1305 4.4
Barranquilla 1030 34
Norte de Santander 990 3,3
Tolima 982 3,3
Huila 935 31
Cartagena 928 31
Cauca 876 2,9
Quindio 778 2,6
Santander 762 2,5
Bolivar 727 2,4
Risaralda 716 2,4
Cesar 684 2,3
Atlantico 606 2,0
Boyaca 603 2,0
Coérdoba 592 2,0
Meta 545 1,8
Sucre 484 1,6
Magdalena 367 1,2
Putumayo 34 1.1
Caqueta 306 1,0
Casanare 274 0,9
Santa Marta 243 0,8
Arauca 217 0,7
Guajira 200 0,6
Choco 135 04
Guaviare 79 0,3
Buenaventura 26 0,09
San Andrés 21 0,07
Amazonas 20 0,07
Vichada 16 0,05
Guainia 13 0,04
Exterior 12 0,04
Vaupés 6 0,02
Total 29 916 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica La incidencia nacional de intoxicaciones por sustancias quimicas es Tabla 63

de 61,4 casos por 100 000 habitantes. Caldas, Quindio, Putumayo Comportamiento demografico y social de los casos de intoxicaciones por
45 ’ . . . ’ . ! sustancias quimicas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
C_artagena, I_3arraan|IIa, Arau_ca,_ Huﬂa, Casanare, Narifio vy Variab Categoria o 7
Risaralda registran las mayores incidencias (Grafica 57). Mujer 4 297 478
Sexo
Hombre 15619 52,2
O 6 Gréfica 57 Soltero 20 322 67,9
NOV Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas por entidad territorial de Casado 3645 12,2
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 Estado Civil Union Libre 5298 17,7
‘| 2 » 1600 - Viudo 224 07
NOV 2 Divorciado 427 1,4
S 1400 - —
Z ) Cabecera Municipal 23 304 77,9
E 120,0 Area Centro Poblado 2419 8,1
= 100,0 4 Rural Disperso 4193 14,0
S 800 - Hospitalizacion S 1622 189
S 6004 No 15 294 511
5 ' Contributivo 12 267 41,0
2 40,0 A Especial 925 3,1
§ 20,0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I I I I I ‘ Tipo de Régimen en Indeterminado/pendiente 286 1,0
S OOIIII' Salud No asegurado 2040 6,8
3 RN K N R RN EEEE R g R R I NS R Excepcion 258 09
= SEE23eR EC o 88530053 585808855 95¢8¢e° Subsidiado 14.140 473
O52E5< g=8£3rg 08Ca " HOGZagcg3< 88022 -

8% S 80 < £8< £8 s E g Indigena 540 1,8
@ 3 225 @ H ROM (gitano) 9% 03
g ) ke ) Pert ia i Raizal 26 0,1
z Entidad Territorial de procedencia erienencia etnica Palenquero 2 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Afrocolombiano 1206 40
Otro 28 044 93,7
El 52,2 % de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas Menores de un afo 315 1.1
se registrd en el sexo masculino, el 67,9 % en solteros, el 77,9 % se ;:g Zgg‘;’ gg
presentd en cabeceras municipales, el 48,9% requirieron de 10214 2321 78
hospitalizacién, el 47,3% pertenecen al régimen subsidiado, el 15a19 6380 21,3
21,3% en el grupo de edad entre 15 y 19 afios. Por pertenencia 20a24 4859 16.2
étnica, 1 206 casos (4,0 %) se notificaron en afrocolombianos, 540 s 25829 351 e
N . rupos de edad 30a34 2500 8,4
casos (1,8 %) en indigenas, 98 casos (0,3 %) en ROM (gitanos) vy 35239 1934 6.5
26 casos (0,1 %) en raizales (Tabla 63). 40a44 1348 45
45249 1019 34
50 a 54 832 28
55259 568 19
60 a 64 391 13
65 y mas afios 687 2,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La principal via de exposicion a intoxicaciones por sustancias
quimicas es oral con un 71,8 % de los casos notificados; de acuerdo
al tipo de exposicion el 40,5% se presenta con intencionalidad
suicida, el 36,7 % de los casos tienen un nivel de escolaridad béasica
secundaria, el 65,3 % de las intoxicaciones se presentaron en el
hogar (Tabla 64).

Tabla 64

La mayor proporcion de casos notificados de intoxicaciones por
grupo de sustancia quimica, se registré6 en medicamentos con 9 112
casos (Tabla 65).

Tabla 65
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
Incidencia por

Incidencia por

Casos a semana Casos de

Comportamiento de exposicion de los casos de intoxicaciones por sustancias Grupo de sustancia 45 100 000 semana 45 100 000
quimicas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 _ habitantes habitantes
Variable Categoria Casos % Medicamentos 9112 187 135 03
Respiratoria 5813 194 Plaguml(_jas ) . 7520 15,4 97 0,2
Oral 21485 718 gltjstanmats ps_lcoactlya; 2 ggj 1;; g; g?
) L Dérmi 11 7 ras sustancias quimicas y s
Via Exposicion grmlca 0 3, Solventes 825 1,7 9 0,02
cular 143 05
Desconocida 1197 4,0 Effe; | ;gg (1)2 1:13 00683
Intramuscular 178 06 Motalas o 05 0 0,000
Ocupacional 2231 75 : .
Accidental 6577 20 Total — 29916 614 404 08
Suicida 12 124 405 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
) . Homicida 155 05
Tipo de Exposicion o . Y i
DDe"dW?d 12;? ‘;3 Hasta la semana epidemioldgica 45 se han notificado 207 muertes,
esconocida s . H z s
Intencionl psicoactiva 5158 172 para esta semana epidemioldgica se nc_)tn‘lcarpn_tres muertes, dos
Automedicacion 502 17 por plaguicidas y una por otras sustancias quimicas, de estas tres
Pre-escolar 1737 58 muertes dos presentaron un tipo de exposicion intencional suicida y
Basica Primaria 7129 23,8 . [P : . .
Basica Secundaria 10993 %7 una un tipo de exposicion intencional psicoactivo.
Media académica o clasica 1839 6,1
Media Técnica 641 21 Reincidencias
Normalista 82 0,3
) Técnica Profesional 754 25 . Y .
Escolaridad Tecnologica 404 17 Hasta la semana epidemiol6gica 45 se han notificado 350 personas
Profesional 1523 5,1 que presentan reincidencias de intoxicacién por sustancias
ESP&Z‘:L‘;?:‘“ g; gf quimicas; de estas una es reincidente en cinco oportunidades, dos
Doctorado 33 041 son reincidentes en cuatro oportunidades, 27 son reincidentes en
Ninguno 2385 8,0 tres oportunidades y 320 son reincidentes en dos oportunidades, el
Sin ”I‘j‘”mac"’“ éggg 6;‘; principal tipo de exposicion de dichas reincidencias fue intencional
ogar , . . . . . ..
Ectablocimiot odusativo 744 25 psicoactivo, seguido por el intencional suicida.
Establecimiento militar 86 0,3
Lugar Establecimiento comercial 744 25
g Establecimiento penitenciario 108 0,4
Lugar de trabajo 2869 9,6
Via Publica/parque 4437 14,8
Bares/tabernas/discotecas 1401 47

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades no transmisibles, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Céancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos nuevos
gue iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155, en la semana
epidemiolégica 01 del afio 2016.

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
101 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino, 83 de
esta semana y 18 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia. A la fecha han ingresado al Sivigila 3 325 casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino; 2021
corresponden a cancer de mama,; en la semana epidemiolégica 45,
se notificaron 50 casos, 48 de esta semana y dos casos de semanas
anteriores notificados de manera tardia, (Grafica 58).
Gréfica 58

Casos notificados de cancer de mama,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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A semana epidemioldgica 45 se ha recibido notificacion de cancer
de mama de 67 municipios de 27 departamentos y cinco distritos,
registrando la mayor notificacion las grandes ciudades. Por
procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Norte de
Santander y Risaralda, registraron el mayor nimero de casos,
concentrando el 62,8 % de la procedencia de los casos; en el
departamento de Guainia se notific6 un caso procedente de
Venezuela (Grafica 59).

Gréfica 59
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El 58,5 % de los casos de cancer de mama se registro en el régimen
contributivo; el 87,8% en la cabecera municipal; los casos
notificados son mas frecuentes en los grupos de 50 a 54 afios con
el 14,1 %, 55 a 59 afios con el 13,7 % y en el de 70 y mas afios con
el 18,8 %. Por pertenencia étnica, 12 casos (el 0,6 %) en indigenas,
ocho casos (el 0,4%) en ROM (gitano), tres casos (0,2%) en
raizales y 47 casos (el 2,3 %) en afrocolombianos (Tabla 66).

Zoonosis

Tabla 66
Comportamiento demogréfico y social de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016.

Variable Categoria Casos %

Contributivo 1182 58,5

Especial 121 6,0

Tipo de régimen Indeterminado 19 0,9
No Asegurado 20 1,0

Excepcion 12 0,6

Subsidiado 667 33,0

Indigena 12 0,6

ROM(gitano) 8 04

Pertenencia étnica Raizal 3 02
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 47 2,3

Otro 1951 96,5

Cabecera Municipal 1774 87,8

Area de ocurrencia Centro Poblado 160 79
Rural Disperso 87 43

20 a 24 afios 4 0,2

25 a 29 afios 20 1,0

30 a 34 afios 59 29

35 a 39 afios 110 54

40 a 44 afios 176 8,7

Grupos de edad 45 a 49 afios 252 12,5
50 a 54 afios 285 14,1

55 a 59 afios 277 13,7

60 a 64 afios 259 12,8

65 a 69 afios 200 99

70 y mas 379 18,8

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

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 49,6 % de los casos registraron una oportunidad alta
(Grafica 60).
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Gréfica 60
Oportunidad de diagnostico de los casos de cancer de mama notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30
y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el
18,8 % de los casos notificados con inicio de tratamiento registran
una oportunidad alta; los casos que no tienen dato se encuentran
en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente (Grafica 61).

Gréfica 61
Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

De los 3325 casos notificados, 1304 son de cancer de cuello
uterino; en la semana epidemiol6gica 45 se notificaron 51 casos, 35
de esta semana y 16 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia, (Grafica 62).
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Epidemioldgica 3 Grafica 62 _ El 59,7 % de los casos de cancer de cuello uterino se registraron en
Casos nofificados de cancer de cuello uterino, el régimen subsidiado; el 80,0 % en la cabecera municipal; los casos
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016 o . ~
notificados son mas frecuentes en los grupos de 30 a 34 afios con
:g el 15,7 %, 35 a 39 afios con el 12,7 % y el de 45 a 49 afios con el
11,4 %. Por pertenencia étnica, se registraron 18 casos (el 1,4 %)
070 ., o .
06 N %60 en indigenas, tres casos (el 0,2 %) en ROM (gitano), un caso (el
£ 50 0,1 %) en raizales, cuatro casos (el 0,3) en palenqueros y 32 casos
=]

(el 2,5 %) en afrocolombianos (Tabla 67).

12 vov

0
Z20 Tabla 67
1 Comportamiento demografico y social del cancer de cuello uterino notificado,
5.8, I (111 I Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016

0
0 : -
Variable Categoria Casos %
1 3 5 7 91113151719 2123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 Contrbutive 1% 4
Semanas epidemioldgicas Especial 30 23
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. ; ‘i Indeterminado 19 14
Tipo de régimen No Asegurado 26 2,0
A la semana epidemioldgica 45 se ha recibido notificacién de cancer roepaon o Iy
de cuello uterino de 73 municipios de 24 departamentos y de cinco Indigena 18 14
distritos. Por procedencia, Bogota, Antioquia, Cauca, Valle del RObtgtan) : o
. . , o alza s
Cauca y Barranquilla registraron el mayor nimero de casos, Pertenencia étnica Palenquero 4 03
concentrando el 55,7 % de los casos (Grafica 63). Afrocolombiano ) 25
Otro 1246 95,5
g Cabecera Municipal 1043 80,0
. , Gréafica 63 ) L . ., Area de ocurrencia Centro Poblado 142 10,9
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y Rural Disperso 119 9.1
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016. 15 a 19 afios 4 04
35,0 20 a 24 afios 58 4,5
8 30,0 25 a 29 afios 148 1,4
g 250 30 a 34 afios 205 157
o 35 a 39 afios 166 12,7
© 20,0 Grunos de edad 40 a 44 afios 144 11,0
S 15,0 v 452 49 afios 149 14
g 10.0 50 a 54 afios 114 8,7
o 5'0 | 55 a 59 afios 87 6,7
y o 60 a 64 afi 76 58
e L 1 T T TR PP T T 034t 7 58
28888 T 820 c55S0800S0NGE80SS2ESRER Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
@Eg £§5 © TE20° 5PEL8 z3geT ¢S53¢8>
& £ 5 g 8§t * a ] p
ps od g = 08 - g La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
[ . . , . .
- © @ oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
P4

cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
=% Notificacion =% Procedencia Entidades territoriales 15 dias; el 48,2% de los casos notificados con entrega de
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. resultados registraron una oportunidad alta (Grafica 64).
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Gréfica 64

Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de cuello uterino notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 . . -
En la semana epidemiologica 45 de 2016 se notificaron 311 casos,

600 253 de esta semana y 58 de semanas anteriores notificados de

g 50,0 manera tardia; en la semana 45 del afio 2015 se notificaron 333
© 40,0 casos. A la fecha, se notificaron al Sivigila 18 086 casos de
2 300 morbilidad materna extrema (Grafica 66).
gzo,o I l o N Gréfica 66 S
& 10,0 Notificacién de morbilidad materna extrema por semana epidemioldgica,
0.0 — Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del g 300 ]
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30 g 250
y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el £20
12,8 % de los casos con el dato de inicio de tratamiento notificados = 150
registran una oportunidad alta; los casos que no tienen dato se 100
encuentran en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente 50
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Gréfica 65 . 2016 2015 Semana epidemioldgica
Oportunidad en el inicio del tratamiento de los casos de cancer de mama Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Por residencia, Bogot4, Antioquia, Cundinamarca, Valle del Cauca,
Cartagena, Cordoba, Huila, La Guajira, Bolivar y Magdalena,
concentran el 67,3 % de los casos notificados en el pais (Tabla 68).

Zoonosis

Tabla 68
Notificacién de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 4142 22,9
Antioquia 1278 71
Cundinamarca 1165 6,4
Valle del Cauca 1038 57
Cartagena 992 55
Cordoba 888 49
Huila 877 48
La Guajira 613 34
Bolivar 601 33
Magdalena 584 3,2
Cesar 511 2,8
Atlantico 485 2,7
Cauca 480 2,7
Barranquilla 47 2,6
Santander 460 2,5
Narifio 455 2,5
Boyaca 377 21
Tolima 357 2,0
Santa Marta 307 1,7
Meta 282 1,6
Norte de Santander 246 14
Sucre 218 1,2
Casanare 196 1,1
Caqueta 153 0,8
Caldas 141 0,8
Risaralda 133 0,7
Arauca 117 0,6
Putumayo 112 0,6
Quindio 103 0,6
Chocd 78 04
Vichada 70 04
Buenaventura 47 0,3
Guainia 31 0,2
Amazonas 28 0,15
Guaviare 16 0,09
Exterior 15 0,08
San Andrés 12 0,07
Vaupés 7 0,04
Colombia 18 086 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Se han notificado casos de morbilidad materna extrema de
residentes en 831 municipios de 32 departamentos y los cinco
distritos del pais; Bogota con el 22,9 %, Cartagena con el 5,5 %, Cali
con el 4 %, Medellin con el 2,9 %, Barranquilla con el 2,6 %, Soacha
y Monteria con el 1,8% cada uno, Santa Marta con el 1,7 %,
Valledupar con el 1,5 % y Riohacha con el 1,4 %, los cuales retinen
el 46,1 % de los casos.

La mayor proporcién de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemioldgica 45 de 2016, se ha notificado en mujeres
residentes en el area urbana con 79,2 % y presentan una razén de
morbilidad materna extrema de 29,7 casos por 1 000 nacidos vivos;
el 50,3 % de los casos se ha notificado en el régimen subsidiado; la
razén de morbilidad materna extrema mas alta se registré en las
afiliadas al régimen contributivo con 32 casos por 1000 nacidos
vivos. Por pertenencia étnica, el 93,0 % de los casos se registro en
las mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén de
morbilidad materna extrema se registr0 en las mujeres de
pertenencia etnia indigena con 43,1 casos por 1 000 nacidos vivos.
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Epidemiolégica Por grupos de edad, el 24,7 % de los casos se notificO en las  mayor razon de morbilidad materna extrema preliminar son Vichada
mujeres de 20 a 24 afios; la mayor razon de morbilidad materna  con 71,6 casos, Guainia con 56,2, Cartagena con 55, La Guajira
45 extrema se registré en las mujeres de 40 y mas afios con 60,1 casos  con 48,7, Huila con 47,6 y Magdalena con 47,1 casos por 1000
por 1 000 nacidos vivos (Tabla 69). nacidos vivos (Grafica 67).
O 6 Tabla 69 Gréfica 67
NOV Comportamiento demogréfico y social de los casos de morbilidad materna Razén de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
extrema, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01-45, 2016 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
] 2 Variable Categoria Casos % Raz6n de MME por [0 80,0
(N[@)Y — - - 1000 nacidos vivoZS9 ' S 70,0
i . . rbana , , >
Area de residencia Rural 3759 208 30,1 § 60,0
Contributivo 7870 435 32,0 3 50,0
Subsidiado 9094 50,3 28,0 € 400
Tipo de régimen Excepcion 402 2,2 Sin dato 8 300
Especial 134 0,7 Sin dato S '
No afiliado 586 3,2 27,9 5 20,0
Indigena 585 32 3.1 g 100 I I I I I I I I I I I I I
ROM(gitano) 81 0,4 Sin dato S
Pert ia 6tni Raizal 23 0,1 Sin dato J 0.0 O s s S s Ss S8 8L S 8228 EESgEogesLegeESg
ertenencia étnica Palenguero 4 00 Sin dato 'I £58523 %%gé@‘éE§§§§§%§§§—B§g§§§§§§§§%§§§
Afrocolombiano 578 3,2 18,0 >0%g §7%gEdz%gg 3°° 28788 855 I0c
Otro 16 815 93,0 30,0 °- =  §E s &% T8
10 a 14 afios 197 11 32,8 © s 2
15 a 19 afios 3497 19,3 26,7 S
20 a 24 afios 4460 24,7 25,1 Entidad territorial de residencia
Grupos de edad 25229 afos 3842 212 282 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
30 a 34 afios 3197 7.7 33,2 Estadisticas Vitales, 2014p.
35 a 39 afios 2120 11,7 44,7 '
40 y més afios 773 43 60,1 .
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE, Por causas _agrupada_s de morbilidad materna extrema, haSta_ la
Estadisticas Vitales, 2014p. semana epidemioldgica 45 de 2016 la mayor proporcién

corresponden a trastornos hipertensivos con el 63,3 % de los casos
La razén de morbilidad materna extrema nacional preliminar es de  (Tabla 70).
29,8 casos por 1000 nacidos vivos y 14 entidades territoriales
superan esta razén nacional. Las cinco entidades territoriales con la Tabla 70

Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Causas agrupadas Casos %
Trastornos hipertensivos 11 455 63,3
Complicaciones hemorragicas 2598 14,4
Ofra causa 2233 12,3
Sepsis de origen no obstétrico 537 3,0
Sepsis de origen obstétrico 507 2,8
Complicaciones del aborto 330 1,8
Enfermedad preexistente que se complica 324 1,8
Sepsis de origen pulmonar 102 0,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al sivigila
cuatro casos de muertes maternas, dos de esta semana, dos de
semanas anteriores por notificacion tardia, una de ellas tempranas;
en la semana epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron cuatro
casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 419 casos confirmados
de mortalidad materna, 284 correspondientes a muertes maternas
tempranas (las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42
dias de terminada las gestacion), 109 corresponden a muertes
maternas tardias (las ocurridas desde el dia 43 y hasta un afio de
terminada la gestaciéon) y 26 correspondientes a muertes por
lesiones de causa externa (Grafica 68).

Gréfica 68
Notificacién de mortalidad materna temprana por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por residencia, se han notificado muertes maternas tempranas en
el 945% (35/37) de las entidades territoriales; Antioquia, La
Guajira, Narifio, Bogota, Valle del Cauca, Cérdoba, Choco, Cesar,
Atlantico, Cauca, Sucre, Tolima, Barranquilla, Santander,
Cundinamarca, Bolivar, Magdalena, Norte de Santander,
Cartagena, Santa Marta, Boyaca y Meta notificaron el 89,1 % de
los casos (Tabla 71).

Tabla 71
Notificacion de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad Territorial Casos %
Antioquia 28 9,9
La Guajira 28 9,9
Narifio 23 8,1
Bogota 21 74
Valle del Cauca 18 6,3
Cérdoba 17 6,0
Chocd 11 39
Cesar 10 35
Atlantico 9 32
Cauca 9 32
Sucre 9 32
Tolima 9 3.2
Barranquilla 8 28
Santander 7 25
Cundinamarca 7 2,5
Bolivar 6 21
Magdalena 6 21
Norte de Santander 6 21
Cartagena 6 21
Santa Marta 5 1,8
Boyaca 5 1,8
Meta 5 1,8
Buenaventura 4 1,4
Huila 4 14
Vichada 3 1,1
Caqueta 3 1,1
Quindio 3 1,1
Vaupés 2 0,7
Caldas 2 0,7
Exterior 2 0,7
Guainia 2 0,7
Risaralda 2 0,7
Putumayo 1 0,4
Guaviare 1 0,4
Amazonas 1 0,4
Arauca 1 0.4
Total 284 100

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

Se han notificado muertes maternas tempranas en residentes de
139 municipios y cinco distritos del pais. Bogota, Medellin,
Barranquilla, Cali, Pasto, Santa Marta, Valledupar, Quibdd,
Buenaventura, Cartagena, Cucuta, Maicao, Cumaribo,
Villavicencio, Monteria, Tierralta, Soledad, Riohacha, Palmira,
Necocli, Buga, Uribia, Santander de Quilichao, Popayan, Plato,
Ricaurte, Fonseca, Mitd y Armenia notificaron el 52,1 % de los casos
del pais.
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El 67:% de los casos de mortalidad materna temprana se registré
en mujeres residentes en el area urbana; la mayor razén de
mortalidad materna temprana se registré en el area rural con 74,5
muertes maternas tempranas por 100 000 nacidos vivos; el 64,8,
se registrd en el régimen subsidiado, la mayor razén se presenté en
la poblacion de mujeres no afiliadas con 62,0 muertes maternas
tempranas por 100 000 nacidos vivos; el 70,8 %, se notifico en
mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén se encontré
en las mujeres de pertenencia étnica indigena con 331,6 muertes
maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 22,5% se
notificé en las mujeres de 25 a 29 afios; la mayor razon se registré
en las mujeres mayores de 40 afios con 116,5 muertes maternas
por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 72).

Tabla 72
Comportamiento demografico y social de los casos de mortalidad materna
temprana, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
Razon de MM por 100

) . o
Variable Categoria Casos % 000 nacidos vivo

Area de residencia Urbano 191 673 396

Rural 93 32,7 74,5

Contributivo 82 28,9 33,3

Subsidiado 184 64,8 56,7

Tipo de régimen Excepcion 0 0,0 0,0

Especial 5 1,8 0,0

No afiliado 13 4,6 62,0

Indigena 45 15,8 331,6

ROM (gitano) 0 0,0 0,0

Pertenencia étnica Raizal ! 04 2033

Palenquero 1 0,4 0,0

Afro colombiano 36 12,7 111,9

Otros 201 70,8 358

10 a 14 afios 6 2,1 100,0

15 a 19 afios 54 19,0 41,2

20 a 24 afios 63 22,2 355

Grupos de edad 25 a 29 afos 64 22,5 47,0

30 a 34 afios 37 13,0 38,4

35 a 39 afios 45 15,8 94,8

40 y més afios 15 5,3 116,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014p.

La razon de mortalidad materna nacional es de 46,7 casos por
100 000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con las razones
de mortalidad mas altas fueron Vaupés con 532, Guainia con 362,3,
Vichada con 342,1, La Guajira con 222,6, Choco con 173,6 y Narifio
con 136,7 casos por cada 100 000 nacidos vivos (Grafica 69).

Gréafica 69
Razo6n de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
DANE, Estadisticas Vitales, 2014p.

Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemiolégica 45 de 2016, la mayor proporcién corresponde a
trastornos hipertensivos con el 19,0 % de los casos. Por tipo de
causas, el 44,,% corresponden a causas directas, el 34,5% a
causas indirectas y el 21,5 % se encuentran en estudio (Tabla 73).

Tabla 73
Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Tipo Causa agrupada Casos %
Trastorno hipertensivo 54 19,0

Complicacion hemorragica 36 12,7

Sepsis obstétrica 25 8,8

Directa Aborto 4 1,4
Embolia obstétrica 3 1,1

Derivada del tratamiento 2 0,7

Embarazo ectopico roto 1 0,4

Sepsis no obstétrica 42 14,8

Cardiovascular 18 6,3

Oncoldgica 15 53

Indirecta Cerebrovascular 13 46
Enfermedad respiratoria 4 14

Hematologica 3 1,1

Malaria 2 0,7

Varicela zoster 1 0,4

En estudio En estudio 61 215

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 45 de 2016 se notificaron 171 muertes
perinatales y neonatales tardias, 94 de esta semana y 77 de
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 186 casos. A la fecha, se
han notificado al Sivigila 7 918 casos (Grafica 70).

Gréfica 70
Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemiolégica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Segun el momento de ocurrencia, 3768 casos (el 47,5%)
corresponden a muertes fetales anteparto, 893 casos (el 11,3 %) a
muertes fetales intraparto, 2104 casos (el 26,6 %) a muertes
neonatales tempranas, 1153 casos (el 14,6 %) a muertes
neonatales tardias.

Por residencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Coérdoba, Cesar, Santander y Barranquilla notificaron el 53,8 % de
los casos en el pais. A la fecha, las 37 entidades territoriales
notificaron muertes perinatales y neonatales tardias por residencia
(Tabla 74).
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Tabla 74

Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 1195 15,1
Antioquia 874 11,0
Valle del cauca 549 6,9
Cundinamarca 446 55
Cordoba 327 41
Cesar 298 38
Santander 297 38
Barranquilla 289 3,6
Cartagena 268 34
Norte santander 257 3,2
Cauca 255 32
Huila 230 29
Narifio 222 2,8
Atlantico 210 2,7
Tolima 207 2,6
Bolivar 194 2,5
Meta 187 2,4
Guajira 180 2,3
Boyaca 172 2,2
Sucre 172 2,2
Magdalena 169 2,1
Choco 130 1,6
Risaralda 115 1,5
Caldas 105 1,3
Caqueta 85 1,1
Santa marta 82 1,0
Putumayo 69 0,9
Quindio 67 0,8
Casanare 64 0,8
Arauca 45 0,6
Buenaventura 36 0,5
Vichada 30 04
Amazonas 27 0,3
San andrés 17 0,2
Vaupés 14 0,2
Exterior 12 0,2
Guaviare 12 0,2
Guainia 10 0,1
Total 7918 100

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

Por residencia, se han notificado casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en los 32 departamentos, los cinco distritos y 823
municipios; Las entidades territoriales que notificaron la mayor
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proporciéon de muertes fueron Medellin con 325 (el 4,1 %), Cali con
313 (el 3,9 %), Barranquilla con 289 (el 3,6 %), Cartagena con 268
(el 3,3 %), Valledupar con 147 (el 1,8 %) y Cucuta con 130 (el
1,6 %).

Zoonosis

El 76,9% de las muertes perinatales y neonatales tardias se
registraron en el area urbana; la tasa mas alta se registré en el area
rural con 14,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos; el 55,8 % en
el régimen subsidiado, la tasa mas alta se registro en los no afiliados
con 16,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El 90,5% en la
pertenencia étnica “ofro”, la tasa mas alta se registr6 en la
pertenencia étnica indigena con 24,3 muertes por cada 1000
nacidos vivos; el 27,1 % en hijos de mujeres de 20 a 24 afos, la
tasa mas alta de mortalidad perinatal y neonatal tardia se registré
en mujeres de 40 afios y mas con 24,3 muertes por 1000 nacidos
vivos (Tabla 75).

Tabla 75
Comportamiento demogréfico y social de los casos de mortalidad perinatal y
neonatal, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016
Tasa de MPNT por

) ] 0
Variable Categoria Casos % 1,000 nacidos vivos

Area de residencia Urbano 6087 769 125
Rural 1831 23,1 14,5

Contributivo 2961 374 11,9

Subsidiado 4415 55,8 13,4

Tipo de régimen Excepcion 127 1,6 8,0
Especial 64 0,8 SD

No afiliado 351 44 16,5

Indigena 338 43 24,3

ROM (gitano) 29 04 SD

Pertenencia étnica Raizal 1 02 SD
Palenquero 3 0,0 SD

Afrocolombiano 365 46 11,2

Otros 7169 90,5 12,6

10 a 14 afios 122 15 19,9

15 a 19 afios 1656 20,9 12,5

20 a 24 arios 2145 271 11,9

Grupos de edad 25 a 29 afios 1662 21,0 12,0
30 a 34 arios 1213 15,3 12,4

35 a 39 arios 799 10,1 16,6

40 y més afios 321 41 24,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014.
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La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de 12,9
muertes por 1000 nacidos vivos; 18 de las entidades territoriales
superan la tasa nacional. Vaupés con 35,9, Vichada con 29,8, San
andrés con 21,4, Choco con 20,1, Amazonas con 19,2, Guainia con
17,8, Putumayo con 17,2, Cauca con 15,0, Cesar con 14,9 y
Cartagena con 14,7 muertes por 1000 nacidos vivos registran las
tasas mas altas a nivel nacional (Grafica 71).

Gréfica 71
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Estadisticas Vitales, 2014.
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Zoonosis

El INS, consolida y genera informacion epidemiolégica con los
casos notificados semanalmente al Sivigila, no maneja programas
de seguridad alimentaria, es competencia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y de las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales cumplir con las acciones de prevencion y
control de este evento.

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
12 casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion en
menores de cinco afios, seis muertes de esta semana y seis de
semanas anteriores notificadas de manera tardia; un caso
corresponde a muerte probable por desnutricibn y 11 casos a
muertes por diferentes patologias que registran desnutricion como
uno de los diagnésticos; se descarté un caso en unidad de analisis
por no cumplir con la definicion de caso para el evento. En la
semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron tres casos. A la
fecha se encuentran en estudio en el Sivigila 257 casos probables
de muertes por y asociadas a desnutricion, para su clasificacion
final y para definir la causa de muerte (Grafica 72).

Gréfica 72
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Esta semana ingres6 una muerte probable por desnutriciéon. A la
fecha quedan en estudio en el Sivigila 50 muertes probables por
desnutricién para su clasificacion final y para definir la causa de
muerte; por residencia, La Guajira, Chocé, Cordoba, Meta, Vichada
y Cesar han notificado el 70 % de estas muertes (Tabla 76).

Tabla 76
Casos notificados de muertes probables por desnutricion en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2016

Entidad territorial casos %
Guajira 12 24,0
Choco 7 14,0
Coérdoba 4 8,0
Meta 4 8,0
Vichada 4 8,0
Cesar 4 8,0
Putumayo 2 4,0
Risaralda 2 4,0
Antioquia 1 2,0
Atlantico 1 2,0
Bogota 1 2,0
Caqueta 1 2,0
Cartagena 1 2,0
Magdalena 1 2,0
Guainia 1 2,0
Narifio 1 2,0
Norte Santander 1 2,0
Valle 1 2,0
Vaupés 1 2,0
Total 50 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 54,0 % de los casos se registro en el sexo femenino; el 60,0 %
en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 34 casos (el 68 %)
45 se notificaron en indigenas, 14 casos (el 28,0 %) como otros grupos,

dos casos (el 4 %) en afrocolombiano; el 52,0 % eran residentes del
area rural disperso, el 84,0 % pertenecian al régimen subsidiado, el
06 N 16,0% no se encontraban afiliados al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (Tabla 77).

] 2 NOV Tabla 77
Comportamiento demogréafico y social de muertes notificadas como
probables por desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 27 54,0
Masculino 23 46,0

Menores de un afio 30 60,0

Grupos de edad 1 4 afios 20 400
Indigena 34 68,0

Pertenencia étnica Afrocolombiano 2 4,0
Otros 14 28,0

Area Cabecera municipal 20 40,0
Centro poblado 4 8,0

Rural disperso 26 52,0

Tipo de régimen No afiliado 8 16,0
Subsidiado 42 84,0

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

En los menores de un afio la mediana de peso al nacer fue de 2 615
gramosy la de talla de 46 cm, con una mediana de peso al momento
de la muerte de 4 700 gramos y de talla de 58,5 cm; en el grupo de
edad de uno a cuatro afos la mediana de peso al momento de la
muerte fue de 6 700 gramos y talla de 71 cm. El 88,0 % de las
madres de estos nifios registran bajo o ningun nivel educativo y el
94,0 % pertenecen al estrato socioeconémico uno.

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2016, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de analisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacién final del caso
con un plazo maximo de cuatro semanas epidemiol6gicas después
de la notificaciéon del caso.
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45 El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Notificaron casos 751 municipios de 33 departamentos y cinco
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de distritos. Por procedencia, Antioquia Bogoté Valle del Cauca. Huila

prevencion y control de los eventos de salud mental, que son responsabilidad de o | .d’ d ! T d !
06 NOV y Narifio son las entidades con mayor namero de casos y

las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. 4 .
concentran el 48,8 % de los eventos notificados (Grafica 74).
Semanalmente el niumero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del

] 2 NOV evento, ajustes y depuracién por calidad del dato. Gréfica 74

Casos notificados de intento de suicidio por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016
3000 -

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila 2500 -
346 casos de intento de suicidio, 306 de esta semana y 40 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. A la fecha han
ingresado al Sivigila 15608 casos de intento de suicidio (Grafica
73).
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Casos notificados de intento de suicidio,
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El 62,8 % de los casos de intento de suicidio se registro en el sexo
femenino; el 81 % proceden de las cabeceras municipales, el
29,7 % se registraron en el grupo de 15 a 19 afios.

Por pertenencia étnica, 422 casos (el 2,7 %) se notific6 en
indigenas, 472 casos (el 3,0 %) en afrocolombianos, 48 casos (el
0,3%) en ROM (gitanos) y 15 casos (el 0,1 %) en raizales (Tabla
78).

Tabla 78
Comportamiento demogréfico y social de los casos de intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 9800 62,8
Masculino 5808 37,2

Cabecera Municipal 12 646 81,0

Area de Procedencia Centro Poblado 1064 6,8
Rural Disperso 1898 12,2

Indigena 422 2,7

ROM (gitano) 48 0,3

. . Raizal 15 0,1
Pertenencia Etnia Palenquero 3 002
Afrocolombiano 472 3,0

Otros 14 648 93,8

1 a4 afios 2 0,0

5a9 afios 65 0,4

10 a 14 afios 1957 12,5

15 a 19 afios 4633 29,7

20 a 24 afios 3014 19,3

25 a 29 afios 1946 12,5

30 a 34 afios 1291 8,3

Grupo de Edad 353 39 afios 844 54
40 a 44 afios 589 3,8

45 a 49 afios 438 2,8

50 a 54 afios 287 1,8

55 a 59 afios 208 1,3

60 a 64 afios 126 0,8

65 0 mas afios 208 1,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En el 40 % de los casos de intento de suicidio notificados a Sivigila,
se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros factores
comunmente identificados fueron los sintomas depresivos,
problemas econdémicos y pérdida de lazos afectivos (los pacientes
pueden tener mas de un factor relacionado) (Tabla 79).

Tabla 79
Factores relacionados al intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Factores asociados Casos %
Conflictos recientes con la pareja 6247 40,0
Sintomas depresivos 5745 36,8
Problemas econémicos, legales o sociales recientes 3295 211
Pérdida de lazos afectivos 3069 19,7
Ideacién suicida persistente 2678 17,2
Consumo de SPA 1361 8,7
Antecedente personal de trastorno psiquiatrico 1292 8,3
Asociado a antecedentes de violencia intrafamiliar 1252 8,0
Otros sintomas psiquiatricos 722 4,6
Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos 634 41
Historia familiar de conducta suicida 569 3,6
Victima violencia 482 31
Enfermedad grave en un familiar 415 2,7
Asociado antecedentes de abuso sexual 252 1,6
Enfermedad grave dolorosa o incapacitante 143 0,9

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

De los casos reportados a Sivigila por intento de suicidio, 4908
casos (el 31,4 %) reportan intentos previos de suicidio. Se recibi6
notificacion de 7 846 casos (el 50,3 %) con diagnésticos previos de
enfermedad mental, siendo el mas comun el trastorno depresivo
con el 35,3%. En 1257 de los casos notificados al Sivigila, se
reportdé comorbilidad con dos o0 mas trastornos psiquiatricos (Tabla
80).

Tabla 80
Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Trastornos psiquiatricos asociados Casos %
Trastorno depresivo 5509 35,3
Otros trastornos afectivos 1497 9,6
Abuso de SPA 1076 6,9
Otros trastornos psiquiatrico 546 3,5
Esquizofrenia 270 1,7
Trastornos bipolar 437 2,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos
sexos fue la intoxicacién con el 67,1 %, seguido de las lesiones con
elementos corto punzantes con el 20,4 %. En 531 de los casos
notificados al Sivigila, se utilizé simultdneamente méas de un método
para el intento de suicidio. Entre los casos reportados como otros
mecanismos, se registraron casos de inmolacion, lanzamiento a
cuerpos de agua, ingesta de elementos extrafios y exposicion a
corriente eléctrica (Tabla 81).

Tabla 81
Intentos de suicidio por método utilizado y sexo,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Femenino Masculino Total %
Intoxicaciones 6937 3540 10477 67,1
Arma Corto punzante 1941 1237 3178 20,4
Ahorcamiento 264 542 806 52
Lanzamiento al vacio 196 210 406 2,6
lanzamiento a vehiculo 104 74 178 11
Arma de fuego 332 200 532 34
Otros 38 66 104 0,7
Sin Dato 335 175 510 3,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
1099 lesiones de causa externa, 838 de esta semana y 261
notificados de manera tardia. A la fecha han ingresado al Sivigila
40518 casos sospechosos de lesiones de causa externa; 38 686
corresponden a lesiones secundarias a accidentes de transito,
1615 corresponden a lesiones ocasionadas por accidentes de
consumo, 63 a lesiones ocasionadas por exposicion laboral en
menores de 18 afios y 154 a lesiones ocasionadas por
procedimientos estéticos (Grafica 75).

Gréfica 75
Casos de lesiones de causa externa notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

1800 -
1600 -
1400 -
1200 4
1000 4
800 -

600 -
400 -
200 - ||
o ManlIIRRRN

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
Semanas epidemiolégicas

Numero de casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Lesiones por accidente de consumo El 64,1% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de consumo se registré en el sexo masculino; el 51,8 %
45 En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron 73 casos  pertenecen al régimen subsidiado, el 14,4 % se registro en el grupo

de lesiones ocasionadas por accidente de consumo, 58 notificados  de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 55 casos se notificaron en
esta semana y 15 notificados de manera tardia. Por procedencia, indigenas (el 3,4 %) y 32 casos en afrocolombianos (el 2,0 %)
Oé NOV Narifio, Cauca, Guajira, Tolima y Quindio registraron el mayor (Tabla 82).

namero de casos notificados, concentrando el 73,8% de la

notificacion (Grafica 76). Tabla 82
] 2 NOV Comportamiento demogréfico y social de las

lesiones de causa externa secundarias a accidentes de consumo,

Grafica 76 Colombi idemiolégicas 01-45, 2016
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de Var (ta)lom a, semangstepll emiclogicas C_ : %
consumo por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas ;"a ° aregorta asos -
. L exo Femenino 579 35,9
epidemioldgicas 01-45, 2016 Masculino 1036 64.1
700 Tipo de régimen Subsidiado 836 518
600 - Contributivo 552 34,2
No afiliado 141 8,7
8 500 - Excepcion 1" 0,7
§ Indeterminado 34 2,1
2 400 + Especial 4 2,5
° 300 - Pertenencia étnica Indigena 55 34
@ ROM (gitano) 4 0,2
E 200 | Raizal 0 0,0
z Palenquero 0 0,0
100 - Afrocolombiano 32 2,0
- Otros 1524 94,4
Oio T 8 ® 09 VUWE g T m‘m‘a‘m‘g‘ru‘B‘s‘g‘m‘~o‘\m‘o‘9‘a‘g‘m‘ Grupos de edad Menores de un afio 22 14
5 iTSEc283csz3:58838¢5282¢¢8232¢8% 124 afios 150 93
203P3E88 T gEE05C0FE R 5085%8 3 529 afios 77 48
6" <€5 85348 5 & « 10a 14 afios 58 36
) - s 3 5 15 a 19 afios 125 7.7
Entidad territorial > z 20 a 24 afios 930 144
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 25 a 29 afios 194 12,0
30 a 34 afios 142 8,8
35 a 39 afios 119 74
40 a 44 afos 86 53
45 a 49 afios 84 52
50 a 54 afios 75 4,6
55 a 59 afios 67 41
60 a 64 afios 50 31
65 y mas afios 134 8,3

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

Lesiones de causa externa secundarias a exposicién laboral en
menores de 18 afios

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron 7 casos de
lesiones de causa externa secundaria a exposicion laboral en
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Epidemiolégica menores de 18 afios, todos notificados de manera tardia. Por El 84,1% de las lesiones de causa externa secundarias a
procedencia, Cauca, Huila, Santander, Norte de Santander y exposicion laboral en menores de 18 afios, se registrd en el sexo
45 Bolivar registraron el mayor numero de casos notificados, masculino; el 66,7 % pertenecen al régimen subsidiado, el 41,3 %
concentrando el 65,1 % de la notificacion (Grafica 77). se registré en el grupo de 15 a 18 afos. Por pertenencia étnica,
B cuatro casos se notificaron en indigenas (el 6,3 %) y un caso en
. . Grafica 77 . - afrocolombianos (1,6 %) (Tabla 83).
NOV Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral
en menores de 18 afios por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 . . Tabl_a 83 .
NOV 14 Comportamiento demografico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a exposicion laboral en menores de 18 afios, Colombia, semanas
12 1 epidemiolégicas 01- 45, 2016
8 10 - Variable Categoria Casos %
§ Sexo Femenino 10 15,9
2 8 - Masculino 53 84,1
o | Tipo de régimen Subsidiado 42 66,7
oS 6 L
o Contributivo 8 12,7
% 4 No afiliado 5 79
z Excepcion 2 3,2
2 Indeterminado 4 6,3
o0 - Especial 2 3,2
Pertenencia étnica Indigena 4 6,3
2 0 & P L@ P X PLEOELP.PL O P @ ;
¥ S SR 0 \@ NS SIS ROM (gitano) 0 0,0
P R FE R T P Q\O'z’(;\\&@@‘\&o“ S P L S Raizal 0 00
@ S o & ° <& Palenquero 0 0,0
N T K -
QP O Afrocolombiano 1 1,6
Entidad territorial Otros 58 92,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Grupos de edad Menores de_un ano 0 0.0
1a4 afios 4 6,3
5a9afios 16 254
10 a 14 afios 17 27,0
15 a 18 afios 26 41,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron seis casos
de lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos, cinco de
esta semana y un caso notificado de manera tardia. Por
procedencia, Valle del Cauca, Antioquia, Cartagena, Bogota y Norte
de Santander registraron el mayor nimero de casos notificados,
concentrando el 80 % de la notificacion (Grafica 78).

Gréfica 78
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a procedimientos
estéticos por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01- 45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 922% de las lesiones de causa externa secundarias a
procedimientos estéticos, se registro en el sexo femenino; el 46,8 %
pertenecen al régimen contributivo, el 23,4 % se registré en el grupo
de 25 a 29 afios. Por pertenencia étnica, un caso se notificé en
indigenas (el 0,6) y cuatro casos se notificaron en afrocolombianos
(el 2,6 %) (Tabla 84).

Tabla 84
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a procedimientos estéticos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-

45, 2016
Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 142 92,2
Masculino 12 78
Tipo de régimen Subsidiado 32 20,8
Contributivo 72 46,8
No afiliado 24 15,6
Excepcion 2 1,3
Indeterminado 3 1,9
Especial 21 13,6
Pertenencia étnica Indigena 1 0,6
ROM (gitano) 0 0,0
Raizal 0 0,0
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 4 2,6
Otros 149 96,8
Grupos de edad Menores de un afio 0 0,0
1 a4 afios 3 1,9
5a9 afios 0 0,0
10 a 14 afios 1 0,6
15 a 19 afios 3 1,9
20 a 24 afios 25 16,2
25 a 29 afios 36 23,4
30 a 34 afios 21 13,6
35 a 39 afios 25 16,2
40 a 44 afos 10 6,5
45 a 49 afios 12 78
50 a 54 afios 8 52
55 a 59 afios 8 52
60 a 64 afios 2 1,3
65 y mas afios 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Segun el tipo de lesion ocasionada por accidentes de consumo, por

exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos

estéticos la mayor proporcion se registro por heridas con 660 casos

(el 36 %); un paciente puede tener mas de una lesion (Tabla 85).
Tabla 85

Lesiones de causa externa segun el tipo de lesién ocasionada, por productos de consumo,

por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos estéticos, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01- 45, 2016

Tipo de lesion Casos %
Herida 660 36,0
Trauma 570 31,1
Quemadura 369 20,1
Fractura 199 10,9
Infeccion 88 48
Intoxicacion 46 2,5
Hemorragia 27 1,5
Sepsis 26 14
Asfixia 25 14
Perforacion 22 12
Poli trauma 21 11
Amputacion 19 1,0
Choque eléctrico, electrocucion 15 08
Depresion respiratoria 15 08
Embolia 13 0,7
Necrosis 10 0,5
Estrangulacion, sofocacion 3 0,2

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

Por lugar de ocurrencia, la mayor proporcion de lesiones de causa
externa por accidentes de consumo, por exposicion laboral en
menores de 18 afios y por procedimientos estéticos notificados a
semana epidemiolégica 45 es el hogar con 849 casos (el 46,3 %)

(Tabla 86).
Tabla 86
Lugar de ocurrencia de las lesiones de causa externa por productos de consumo, por
exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos estéticos, notificadas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 45, 2016

Lugar de ocurrencia del evento Casos %
Hogar 849 46,3
Calle 442 241
IPS 114 6,2
Industria 110 6,0
Centro estético 72 39
Lugar de recreacién 65 35
Sin dato 50 2,7
Avenida principal 39 21
Establecimiento educativo 37 2,0
Zona comercial 27 15
Zona de cultivo 15 0,8
Spa 8 0,4
Mina subterranea 2 0,1
Mina cielo abierto 2 0,1

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

Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron 1017
personas con lesiones de causa externa secundarias a accidentes
de transito, 775 de esta semana y 242 notificados de manera tardia;
se ha recibido notificacion de lesiones de causa externa
secundarias a accidentes de transito de 269 municipios, 31
departamentos y los cinco distritos. Por procedencia, Huila, Cauca,
Valle del Cauca, Norte de Santander y Santa Marta notificaron el
mayor namero de casos, concentrando el 68,9 % de la notificacion
(Grafica 79).

Gréfica 79
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01- 45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016



Semana

Epidemiolégica

45

06 nov
] 2 NOV

Inicio

Zoonosis

Notificacién

Riesgo ambiental

Inmunoprevenibles

No transmisibles Salud mental Transmision por vector

El 66,6% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de transito se registr6é en el sexo masculino; el 38,1 %
pertenecen al régimen contributivo, el 19,2 % se registré en el grupo
de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, se notificaron 498 casos

Alimentos y agua

en afrocolombianos (el 1,3 %) y 698 casos en indigenas (el 1,8 %)

(Tabla 87).

Tabla 87

Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a accidentes de transitos notificados, Colombia, semana
epidemiologica 01- 45, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 12965 33,5
Masculino 25721 66,5
Tipo de régimen Subsidiado 10028 25,9
Contributivo 14728 38,1
No afiliado 5392 13,9
Excepcion 1077 2,8
Indeterminado 2763 71
Especial 4698 12,1
Pertenencia étnica Indigena 698 1,8
ROM (gitano) 158 04
Raizal 232 0,6
Palenquero 23 0,1
Afrocolombiano 498 1,3
Otros 37077 95,8
Grupos de edad Menores de un afio 90 0,2
1 a4 afios 671 1,7
5a9 afios 1020 2,6
10 a 14 afios 1483 3,8
15 a 19 afios 5201 13,4
20 a 24 afios 7411 19,2
25 a 29 afios 5833 15,1
30 a 34 afios 4229 10,9
35 a 39 afios 3278 8,5
40 a 44 afios 2400 6,2
45 a 49 afios 2001 52
50 a 54 afios 1703 44
55 a 59 afios 1197 31
60 a 64 afios 844 2,2
65 y més afios 1325 34

Fuente:

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Transmision sexual

Micobacterias

Brotes y emergencias

Tabla 88

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Segun el tipo de lesién ocasionada secundaria a accidentes de
transito, las mayores proporciones se registraron como trauma leve
con 18174casos (el 49,3 %); un paciente puede tener mas de una
lesion (Tabla 88).

Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de transito segin el tipo de

lesion ocasionada, Colombia, semana epidemiolégica 01- 45, 2016

Tipo de lesién Casos %
Trauma leve 18174 49,3
Herida 14910 40,4
Poli trauma 8778 23,8
Fractura 8183 22,2
Quemadura 365 1,0
Hemorragia 260 0,7
Amputacion 149 0,4
Asfixia 113 0,3
Perforacion 96 0,3
Embolia 64 0,2
Necrosis 52 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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45 En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron a Sivigila ~ Por procedencia, Antioquia, Valle del Cauca, Bogota, Santander y
1590 casos sospechosos de violencia de género, 1033 de esta Cundinamarca, han notificado el 47,8 % de los casos (Tabla 89).
semana y 557 de semanas anteriores notificados de manera tardia;
O 6 N[@)Y en la semana epldemlOIéglca 45 de 2015 se notificaron 1 381 casos. Casos notificados de violencia de g-ré?lbelret)spgor entidad territorial de procedencia,
A la _fecha han ingresado al Sivigila 72 475 casos sospechosos Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
'| 2 (Grafica 80). Entidad territorial Casos %
N[@)Y] Antioquia 9216 12,7
Gréfica 80 Valle Del Cauca 7883 10,9
Casos notificados de violencia de género, Bogota 7369 102
. . . Santander 6230 8,6
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2015-2016 Cundinamarca 3940 54
2500 Huila 3696 51
Narifio 2911 4,0
Norte Santander 2746 38
2000 Boyacé 2396 33
9 Cauca 1957 2,7
2 Risaralda 1933 2,7
& 1500 I 11 Caldas 1873 26
S 1] Bolivar 1837 25
E 1000 Casanare 1832 2,5
S Cesar 1680 2,3
= Meta 1609 22
500 Coérdoba 1417 2,0
Quindio 1409 1,9
Tolima 1327 1,8
0 Sucre 1259 1,7
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Aflantico 1161 16
. o Magdalena 1016 14
0016 2015 Semana epidemiolégica Cartagena 859 1,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016. Caqueta 857 1,2
Barranquilla 702 1,0
Guajira 632 0,9
Putumayo 581 0,8
Arauca 557 0,8
Santa Marta 47 0,6
Amazonas 215 0,3
Buenaventura 214 0,3
Choco 194 0,3
Vichada 183 0,3
Guaviare 139 0,2
Exterior 68 0,1
Vaupés 61 0,1
Guainia 55 0,1
San Andrés 44 0,1
Total 72 475 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Reportaron casos de violencia de género en 1 034 municipios, 32
departamentos y cinco distritos; Bogota con el 10,1 %, Cali con el
5,8 %, Medellin con el 4,7 %, Bucaramanga con el 2,5% y Neiva
con el 2,1 % han notificado el 25,2 % de los casos.

El 76,9 % de los casos de violencia se registr6 en el sexo femenino;
el 56,3% en el régimen subsidiado; el 14,7 % de los casos se
registré en el grupo de 10 a 14 afios. Por pertenencia étnica, 2926
casos (el 4,0 %) fueron notificados en afrocolombianos, 1784 (el
2,5 %) enindigenas y 350 (el 0,5 %) en ROM (gitano) (Tabla 90).

Tabla 90
Comportamiento demogréfico y social de los casos de violencia de género,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Casos %
Femenino 55708 76,9

Sexo Masculino 16 765 23,1
Indeterminado 2 0,003

Subsidiado 40 803 56,3

Contributivo 24 050 33,2

Tipo de régimen No afiligdo 4811 6,6
Especial 1125 1,6

Indeterminado 902 1,2

Excepcion 784 1,1

Otros 67 249 92,8

Afrocolombiano 2926 4,0

Pertenencia étnica Indiggna 1784 25
ROM (gitano) 350 0,5

Raizal 121 0,2

Palenquero 45 0,06

Menores de un afio 3116 43

1 a4 afios 7443 10,3

5a9 afios 6517 9,0

10 a 14 afios 10 638 14,7

15 a 19 afios 8745 12,1

20 a 24 arios 8676 12,0

25 a 29 afios 7519 10,4

Grupos de edad 30 a 34 arios 6002 8,3
35 a 39 afios 4350 6,0

40 a 44 afios 2 869 4,0

45 a 49 afios 2089 2,9

50 a 54 afios 1436 2,0

55 a 59 afios 932 1,3

60 a 64 afios 607 0,8

65 y més afios 1536 21

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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La incidencia nacional de violencia de género es de 148,5 casos por
100000 habitantes. Casanare, Huila, Santander, Amazonas Yy
Vichada, registran las mayores incidencias (Grafica 81).

Gréfica 81
Incidencia de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiologicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
813 casos sospechosos de violencia fisica, 554 de esta semana y
259 de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la
semana epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 712 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 36 299 casos sospechosos de

violencia fisica (Tabla 91).
Tabla 91
Distribucidn de los tipos de violencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Tipo de violencia Casos %
Violencia fisica 36 299 50,1
Negligencia y abandono 14 668 20,2
Abuso sexual 12 768 17,6
Violencia psicoldgica 4786 6,6
Actos sexuales violentos 1991 2,7
Violacion 1239 1,7
Acoso sexual 615 0,8
Explotacidn sexual en nifios nifias y adolescentes 59 0,1
Violencia sexual en conflicto armado 44 0,1
Trata de personas para explotacién sexual 6 0,01
Total 72 475 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades transmitidas por vectores

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades transmitidas por vectores,
gue son responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales
y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Chagas

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
39 casos de enfermedad de Chagas, ocho de esta semana y 31 de
semanas anteriores notificado de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 12 casos. A la fecha han
ingresado al Sivigila 823 casos, 18 en fase aguda (ocho
confirmados y diez probables) y 805 en fase crénica (360
confirmados y 445 probables) (Grafica 82)

Gréfica 82
Casos notificados de enfermedad de Chagas

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Casanare, Meta y Putumayo, registraron el 62,5 % de los casos de
Chagas en fase aguda (Tabla 92).

Tabla 92
Casos de enfermedad de Chagas en fase aguda por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 45, 2016

Entidad territorial Probables Confirmados Total %
Casanare 1 5 6 375
Meta 2 0 2 12,5
Putumayo 0 2 2 12,5
Arauca 1 0 1 6,3
Bogota 1 0 1 6,3
Cauca 1 0 1 6,3
Choco 1 0 1 6,3
Coérdoba 0 1 1 6,3
Santander 1 0 1 6,3
Tolima 1 0 1 6,3
Sucre 1 0 1 6,3
Total 10 8 18 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Del total de casos notificados de enfermedad de Chagas en fase  Por notificacion, Casanare, Santander, Boyaca, Bogota y Cesar,

aguda, el 50,0 % de los casos se registré en el sexo femenino; el  registraron el 83,4 % de los casos de Chagas en fase crénica a nivel
45 50,0 %, se registr6 en el régimen contributivo, el 50,0% eran nacional (Tabla 94).
procedentes de la cabecera municipal; el grupo de 1 a 4 afos
registré el 22,2 %. Por pertenencia étnica se registré un caso (el Tabla94 _ o
O 6 5,6 %) en indigenas (Tabla 93). Casos_de enfermedad d_e Chagas en fa_se cronica por entidad territorial
NOV notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 — 45, 2016
Tabla 93 Entidad Territorial Probables Confirmados Total %
] 2 Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad de Chagas en Casanare 1§ 1 182 238
NOV . . s Santander 98 83 181 23,6
fase aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2016 Boyaca 9% 38 134 175
Variables Categorias Casos % Bogota 54 51 105 137
Sexo Femenino 9 50,0 Cesar 20 17 37 4,8
Masculino 9 50,0 Tolima 30 4 34 44
Contributivo 9 50,0 Arauca 9 24 33 43
Especial 1 5,6 Norte Santander 4 26 30 3,9
Tipo de régimen No afiliado 0 0 Cundinamarca 16 2 18 2,3
Excepcion 0 0 Meta 8 0 8 1,0
Subsidiado 8 444 Antioquia 5 2 7 09
Indigena 1 56 Huila_ 6 1 7 0,9
ROM (gitano) 0 0 Guaviare 7 0 7 0,9
o Raizal 0 0 Sucre 6 0 6 0,8
Pertenencia étnica Coérdoba 3 0 3 0,4
Palenquero 0 0 Barranquilla 3 0 3 04
Afrocolombiano 0 0 Caldas 1 1 2 0:3
Otros — 7 4.4 Cartagena 2 0 2 0,3
) Cabecera Municipal 9 50,0 Risaralda 1 0 1 0.1
Area de procedencia Centro poblado 3 16,7 Valle 1 0 1 0.1
Rural Disperso 6 33,3 Narifio 1 0 1 0.1
Menores de un afio 0 0 Choco 1 0 1 0,1
1 a4 afios 4 22,2 Cauca 1 0 1 0,1
5a9 afios 1 5,6 Santa Marta 1 0 1 0,1
10 a 14 afios 0 0 Total General 445 360 805
15a 19 afios 1 5,6 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
20 a 24 afios 1 5,6
25 a 29 afios 2 1.1
Grupos de edad 30 a 34 afios 2 11
35 a 39 afios 1 5,6
40 a 44 afios 1 5,6
45 a 49 afios 2 1.1
50 a 54 afios 1 5,6
55 a 59 afios 1 56
60 a 64 afios 1 56
65y mas 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 54,9 % de los casos de enfermedad de Chagas en fase crénica
se registro en el sexo femenino; el 58,6 % de los casos pertenecen
al régimen subsidiado; el 53,0% fueron registrados como
procedentes de la cabecera municipal; el 19,8 % de los casos se
registré en el grupo de 65 y mas. Por pertenencia étnica, el 4,2 %
se notificaron en indigenas (Tabla 95).

Tabla 95
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad de Chagas en
fase crénica, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Femenmo 442 54,9
Masculino 363 45,1

Contributivo 293 36,4

Especial 18 2,2

Tipo de régimen No afiligdo 10 12
Indeterminado 7 09

Excepcion 5 0,6

Subsidiado 472 58,6

Indigena 34 42

ROM(gitano) 4 05

Pertenencia étnica Raizal 2 02
Palenquero 1 0,1

Afrocolombiano 0 0,0

Otros 764 94,9

Cabecera Municipal 427 53,0

Area de procedencia Centro poblado 91 11,3
Rural Disperso 287 35,7

Menores de un afio 0 0,0

1a4 afios 7 0,9

5a9afios 1 14

10 a 14 afios 20 25

15a 19 afios 15 1,9

20 a 24 afios 12 1,5

25 a 29 afios 29 3,6

Grupos de edad 30 a 34 afios 54 6,7
35 a 39 afos 59 73

40 a 44 afios 51 6,3

45 a 49 afios 91 11,3

50 a 54 afios 119 14,8

55a 59 afios 104 12,9

60 a 64 afos 74 9,2

65y mas 159 19,8

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

A semana 45 se han notificado dos muertes por Chagas agudo,

correspondientes al brote presentado en Casanare, municipio de
San Luis de Palenque.

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al
Sivigila 51 casos de chikungufia, 13 de esta semana y 38 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 1 002 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 19 329 casos de chikungufia; 190 casos
(0,8%) confirmados por laboratorio, 18916 casos (98,1 %)
confirmados por clinica y 223 casos (1,1 %) sospechosos (Grafica
83).

Gréfica 83
Casos notificados de chikunguiia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Semana
Epidemiolégica Por procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima, y Risaralda  Notificaron casos 591 municipios y cuatro distritos; el 44,8 % de los
notificaron el 49,5 % de los casos (Tabla 96). casos fue notificado por diez entidades territoriales; Cali con el
45 15,8 %, Bucaramanga con el 5,1 %, Ibagué con el 4,5 %, Pereira
Tabla 96 con el 3,9 %, Barranquilla con el 3,6 %, Villavicencio con el 3,2 %,
Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia, Dosquebradas con el 3,0 %, Floridablanca con el 2,5 %, Florencia
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-44, 2016 P ’ ’
O 6 o fimados oo Confrmados oor con el 1,6 % y San Andrés de Sotavento con el 1,6 %.
NOV Entidad territorial nados p 5POT Sospechosos Total
clinica laboratorio
-| 2 \s/alrlf ?:j' fauca ‘Z‘ggg 2‘1‘ 33 ‘Z‘ggj El 63,4% de los casos de chikunguiia se registr6 en el sexo
NOV ol P 18 pot 1634 femenino; el 11,2 % se notificé en el grupo de 25 a 29 afios (Tabla
Risaralda 1522 4 1 1527 97).
Cundinamarca 1239 20 27 1286
Meta 1182 10 0 1192
Huila 982 7 0 989 _ _ Tabla97 _ 3
Antioguia 861 21 21 903 Comportamiento demografico y social de los casos de chikungufia,
Barranquilla 701 1 0 702 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-45, 2016
Putumayo 604 10 0 614 Variable Categoria Casos %
Caqueta 617 6 3 626 Sexo Femenino 12 258 63,4
Quindio 584 3 0 587 Masculino 7071 36,6
Cordoba 407 2 0 409 Menores de un afio 213 1,0
Cauca 3n 6 4 381 1a4 afios 556 2,9
Casanare 266 3 0 269 5a9afios 723 37
Arauca 248 2 0 250 10 a 14 afios 1060 55
Boyaca 202 1 20 223 15 a 19 afios 1426 74
Norte Santander 178 2 9 189 20 a 24 afios 1939 10,0
Guaviare 181 2 1 184 25 a 29 afios 2156 11,2
Caldas 143 0 3 146 Grupos de edad 30 a 34 afios 2060 10,7
Cesar 133 1 0 134 35 a 39 afios 1815 9,4
Sucre 119 0 0 119 40 a 44 arfios 1673 8,7
Santa Marta D.E. 104 5 0 109 45 a 49 afios 1494 7,7
Atlantico 101 0 0 101 50 a 54 afios 1370 71
Narifio 40 2 34 76 55 a 59 afios 985 51
Bolivar 38 0 0 38 60 a 64 afios 700 3,6
Cartagena 36 0 0 36 65 y més afios 1159 6,0
Vichada 29 4 0 33 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Exterior 0 2 26 28
Buenaventura 28 0 0 28
Guainia 26 1 0 27
San Andrés 21 0 3 24
Amazonas 18 0 5 23
Choco 1 2 8 21
Magdalena 21 0 0 21
Guajira 16 0 0 16
Vaupés 11 0 0 11
Total 18 916 190 223 19 329

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica La incidencia nacional de chikunguiia es de 72,04 casos por Se ha confirmado la circulacion virolégica en 758 municipios y
100 000 habitantes en poblacion urbana. Las cinco entidades cuatro distritos del territorio nacional desde el inicio de la epidemia;
45 territoriales con la mayor proporcion de incidencia son Putumayo, a semana epidemiolégica 45 de 2016, Valle del cauca es la entidad
Guaviare, Caqueta, Guainia y Risaralda (Grafica 84). territorial con el mayor nimero casos confirmados por clinica (Mapa
6).
O 6 Gréfica 84
NOV Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia, Mapa 6
Colombia, semanas epidemiolgicas 01-45, 2016 Distribucion de casos de chikunguiia,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

A semana epidemiolégica 45, se han notificado 33 muertes
probables por chikungufia, 19 se han descartado por no cumplir con
la definicion de caso para el evento, ocho se han confirmado y seis
permanecen en estudio.
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Recomendaciones en vigilancia

e Todo caso sospechoso de chikungufia debe ser notificado de forma
individual bajo el codigo 217

e El personal que realiza el diagnoéstico clinico debe tener claro que el
codigo CIE10 para registrar en este evento es A920.

e Esimportante que el personal de salud no deje de sospechar dengue
aun en la presencia de chikungufa, dada su importancia a nivel de
morbilidad y mortalidad.

e Debe recordarse que la confirmacion de casos por clinica se efectia
Unicamente en los municipios donde existe circulacion comprobada
del virus mediante laboratorio o en los municipios en un radio de 30
km a un municipio con casos confirmados por laboratorio.

e Los laboratorios de salud publica de las entidades territoriales que se
encuentran procesando muestras para chikungufia deberan enviar
sus resultados al laboratorio de Arbovirus del Instituto nacional de
Salud.

e Los casos probables de chikungufia en recién nacidos, menores de
un aflo, mujeres embarazadas, adultos mayores de 65 y mas afios y
personas con comorbilidades, se deben enviar muestras para analisis
de laboratorio aunque en el municipio ya se esté notificando de
manera colectiva.

e Todas las muertes probables por chikungufia deben ser notificadas
de manera inmediata bajo el cédigo 217 y deben enviarse muestras
de suero y de tejido (corazén, pulmén, rifidn, bazo, higado, piel y
cerebro) para andlisis en laboratorios de virologia y de patologia del
Instituto Nacional de Salud.

e Una vez confirmadas o descartadas la muertes por chikungufa el
Instituto Nacional de Salud enviara el resultado de la unidad de
andlisis a las entidades territoriales

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
927 casos probables de dengue, 433 casos de esta semana y 494
de semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 2 254 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 97 527 casos; 57 189 casos (el 58,6 %) sin
signos de alarma; 39 372 casos (el 40,4 %) con signos de alarma y
966 casos (el 1,0 %) de dengue grave (Grafica 85).

Gréfica 85
Casos probables de dengue notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Tolima,
Cundinamarca, Huila, Risaralda, Quindio, Meta, Norte de Santander
y Boyaca, notificaron el 86,1 % de los casos (Tabla 98).

Tabla 98
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad Territorial Dengue %  Dengue o %
grave Total
Antioquia 26342 273 118 12,2 26460 271
Valle del Cauca 24795 257 216 224 25011 25,6
Santander 6621 6,9 7% 78 6696 6,9
Tolima 5216 54 125 13,0 5341 55
Cundinamarca 4361 45 26 2,7 4387 45
Huila 3444 3,6 113 11,7 3557 3,6
Risaralda 2911 3,0 16 1,7 2927 3,0
Quindio 2458 2,5 11 11 2469 2,5
Meta 2437 2,5 35 36 2472 2,5
Norte Santander 2389 2,5 24 25 2413 2,5
Boyaca 2237 2,3 8 08 2245 2,3
Putumayo 1344 14 4 04 1348 14
Bolivar 1071 1,1 11 11 1082 1,1
Caqueta 886 0,9 10 1,0 896 0,9
Casanare 950 1,0 4 04 954 1,0
Cauca 835 0,9 15 16 850 0,9
Sucre 854 0,9 16 17 870 0,9
Caldas 796 0,8 2 02 798 0,8
Atlantico 682 0,7 39 40 721 0,7
Cordoba 697 0,7 15 16 712 0,7
Barranquilla 614 0,6 13 13 627 0,6
Cesar 1089 1,1 14 15 1103 1,1
Narifio 544 0,6 5 05 549 0,6
Magdalena 434 04 8 08 442 0,5
Arauca 446 0,5 8 08 454 0,5
Choco 383 04 0 00 383 04
Guaviare 331 0,3 0 00 331 0,3
Buenaventura 279 0,3 2 02 281 0,3
Guainia 189 0,2 10 1,0 199 0,2
La Guajira 203 0,2 6 06 209 0,2
Santa Marta 160 0,2 2 02 162 0,2
Vichada 159 0,2 7 07 166 0,2
Cartagena 132 0,1 4 04 136 0,1
Amazonas 109 0,1 1 041 110 0,1
Exterior 70 0,1 1 041 7 0,1
San andres 78 0,1 0 00 78 0,1
Vaupés 14 0,1 2 02 16 0,1
Desconocido 1 0,1 0 00 1 0,1
Total 96 561 100 966 100 97527 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Reportaron casos 903 municipios, seis corregimientos y cuatro
distritos; Cali con el 19,2 %, Medellin con el 16,8 %, Itagui con el
2,9 %, Bucaramanga con el 2,1 %, Ibagué con el 2,1 %, Bello con el
1,8%, Fusagasuga con el 15%, Armenia con el 1,4%,
Floridablanca, Palmira, Pereira y Villavicencio con el 1,3 % cada
uno, registran el 53,0 % de los casos notificados como dengue; Cali
con el 12,4 %, Ibagué con el 6,9 %, Medellin con el 6,8 %, Neiva con
el 3,4 %, Algeciras y Palmira con el 2,3 % cada uno, Villavicencio
con el 2,0 %, Lebrija con el 1,8 %, Barranquilla y Bucaramanga con
el 1,3% cada uno, Pereira con el 1,2%, Bello, Pitalito y
Campoalegre con el 1,1% cada uno, registran el 45,3% de los
casos notificados como dengue grave.

NACIONAL DE
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Semana
Epidemiolégica El 50,3 % de los casos de dengue se registro en el sexo femenino; S Gréfica86 .
el 58,5 % de los casos pertenecen al régimen contributivo y un 2,8 % Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
. S o o Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
refieren no afiliacion; el 25,0 % de los casos de dengue y el 33,1 % 1600
de los casos notificados de dengue grave se registraron en menores &,
de 15 afios. Se han notificado 873 casos en indigenas (el 0,9 %) y 2 _ oo
. ©
2 147 casos en afrocolombianos (el 2,2 %) (Tabla 99). £ e
NOV ® § 1000
=
Tabla 99 § s 800
] 2 NOV Comportamiento demogréfico y social de los casos de dengue, § = 600
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 < & 400
© 3
Variable Categoria Dengue % Dengue % Total % e = 200
% Il
Sexo Femenino 48661 504 436 452 49007 503 5 0 IR ene. ..
Masculino 47900 496 530 549 48430 497 = eS8 ELe LSS58 088 228288882 p8¢
Contributivo 56605 58,6 404 419 57009 585 S8ES08SP55755568%288538625°90 858823 3¢
Subsidiado 31604 327 479 496 32083 329 §287&% ©7 58=8 ° &3 5 g E°%E2ss
Tipo de Especial 2717 28 28 29 2745 28 3 s g 2 =3
régimen No afiliado 2676 2,8 29 3,0 2705 2,8 =z
excepcional 2262 23 18 19 2280 23 Entidad territorial de procedencia
Indeterminado 697 0,7 8 0,8 705 0,7
Otro 93115 96,4 915 948 94030 964 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Afrocolombianos 2132 2,2 15 1,6 2147 2,2
Pertenenci Indigena 86 09 a 28 873 09 El canal endémico de dengue se ubicé en zona de brote en las
a étnica ROM(gitano) 346 04 9 0,9 355 04 . P
Raizal 112 01 0 00 12 o1 semanas epidemioldgicas 01 a 09 y 13, en zona de alarma en las
Palenquero 10 0,1 000 10 01 semanas 10 a 12, 14 a 28 (Grafica 87).
Menores de un afio 1811 1,9 44 4,6 1855 1,9
1a4 afios 5266 55 5 54 5318 55 Gréfica 87
5a9afios 7622 7.9 % 99 e 19 Canal endémico nacional de dengue,
10a 14 afios 9406 97 1271 132 9533 98 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
15 a 19 afios 10065 104 99 103 10164 10,4 4000
20 a 24 afios 9771 10,1 74 9842 10,1
N 25 a 29 afios 9201 9,5 47 49 9248 95 3500
e’;a y 30 a 34 afios 7903 8,2 30 40 7942 81 3000
35 a 39 afios 6612 6,8 40 41 6652 68
40 a 44 afios 5343 55 41 42 5384 55 2500
45 249 afios 5178 5,4 31 32 5209 53 8
50 a 54 afios 479 50 50 52 4846 50 & 2000
55 a 59 afios 3855 4,0 53 55 3908 40 1500
60 a 64 afios 3015 3,1 30 31 3045 31
65 y més afios 6717 7,0 146 151 6863 7.0 1000
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 500
0
La incidencia nacional de dengue es de 340,7 casos por 100 000 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
habitantes en riesgo (poblacién de area urbana). Boyacda, Guainia, Semanas epidemiolgicas
Cundinamarca, Putumayo, Valle del Cauca, Vichada, Antioquia, —— Pt 25 (éxito) mediana (seguridad) Pt 75 (alarma) —— Actual 2016

Tolima y Quindl'o registran las mayores incidencias (Graﬁca 86)- Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En relaciéon con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, cuatro entidades territoriales se ubican en situacién de
brote, seis entidades territoriales en situacion de alarma y 26
entidades territoriales en situacion de éxito y seguridad durante las
Ultimas dos semanas epidemioldgicas (Tabla 100).

Tabla 100
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 43-45, 2016

Entidades en situacién de éxito y seguridad Entidades en situacion de alama Entidades en situacion de brote
Sucre Cartagena Caldas Valle del Cauca Boyaca
Meta La Guajra Santa Marta San Andres Antioquia
Cesar Caqueta Magdalena Huila Vaupés
Casanare Bolivar Arauca Amazonas Narifio
Cérdoba Buenaventura Choco Risaralda
Norte Santander Cundinamarca Guaviare Putumayo
Santander Vichada
Aténtico Cauca
Barranuilla Quindio
Tolima Guainia

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

La hospitalizacion para los casos de dengue con signos de alarma
fue del 58,7 %; Bogota, Antioquia, Atlantico, Vaupés, Guainia,
Buenaventura, Vichada y San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, registran menos del 50,0 % de hospitalizacion de los casos
notificados; para los casos de dengue grave, la hospitalizacion fue
del 92,4 %; Cundinamarca, Santander, Boyaca, Quindio, Caqueta,
Vichada, Sucre, Arauca, Magdalena, La Guajira, Atlantico, Cauca y
Putumayo registran menos del 90 % de los casos de dengue grave
hospitalizados.

A semana epidemiolégica 45 se han notificado 260 muertes
probables por dengue, se han descartado 84 en unidad de analisis
por no cumplir con la definicibn de caso para el evento, se han
confirmado en unidades de analisis 39 y quedan 137 muertes en
estudio. Las muertes confirmadas corresponden a casos
procedentes de Valle del Cauca con 13 muertes, Tolima, Antioquia
y Meta con cuatro muertes cada uno, y Boyaca con tres muertes,
Cundinamarca y Norte de Santander con dos muertes cada entidad
territorial, Buenaventura, Caqueta, Casanare, Cordoba, Cesar,
Risaralda y Sucre con una muerte en cada entidad territorial. De los
137 casos en estudio, el 16,8 % procede de Valle del Cauca, el
11,7 % proceden de Tolima, el 11,7 % proceden de Antioquia, el
6,6 % proceden de Meta, el 6,6 % proceden de Cundinamarca, el
5,1 % proceden de Huila, 5,1 % proceden de Sucre, 4,4 % proceden
de Coérdoba; estos departamentos registran el 67,9% de las
muertes en estudio.

En la semana epidemioldgica 45 de 2016, no se notificaron casos
probables de fiebre amarilla  al Sivigila, en la semana
epidemiolégica 45 del 2015 no se notificaron casos. A semana
epidemioldgica 45 del 2016 han ingresado al Sivigila 12 casos, seis
confirmados y seis probables que continlan en estudio para su
clasificacion final (Grafica 88).

Gréfica 88
Casos notificados de fiebre amarilla,
Colombia, semana epidemioldgica 01 -45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por entidades territoriales, notificaron casos de fiebre amarilla
Amazonas (un caso procedente de Perl), Antioquia (el caso de
Chocd), Cérdoba, Meta, vichada, Santa Marta y Vaupés; de los seis
casos notificados como probables no se han hecho las unidades de
analisis debido a que las entidades territoriales no han enviado
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completa la documentacion pertinente (historia clinica completa,
otros resultados de laboratorio, investigacion epidemiolégica de
campo). El 66,8% de los casos notificados de fiebre amarilla
proceden de las entidades territoriales de Meta, Vichada y Vaupés
(Tabla 101).

Tabla 101
Casos notificados de fiebre amarilla por entidad territorial notificadora y de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 45, 2016

Entl.d.ad Territorial Entidad Territorial Qe Probables Confirmados Total %
otificadora procedencia

Meta Meta 1 2 3 25,0
Vichada Vichada 2 1 3 25,0
Vaupés Vaupés 1 1 2 16,8
Cérdoba Cérdoba 1 0 1 8,3
Antioquia Choco 0 1 1 83
Santa Marta Santa Marta 1 0 1 8,3
Amazonas *Exterior 0 1 1 8,3
Total 6 6 12 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*Caballococha- Pera

El 66,7 % de los casos probables, se registré en el sexo masculino,
por régimen el 50,0 % corresponden al subsidiado; el 50,0% se
registraron como procedentes del area rural dispersa, el 50,0 % de
los casos se registré en los grupos de 10 a 19 afios. Por pertenencia
étnica, se notificaron dos casos en indigenas (Tabla 102).

Tabla 102
Comportamiento demogréfico y social de los casos probables de fiebre amarilla,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 45, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascullino 4 66,7
Femenino 2 33,3

Contributivo 1 16,7

Tipo de régimen Excepcion 1 16,7
Especial 1 16,7

Subsidiado 3 50,0

R Indigena 2 33,3
Pertenencia étnica Otros 4 66.7
Rural disperso 3 50,0

Area de procedencia Cabecera municipal 2 33,3
Centro poblado 1 16,7

10 a 14 afios 1 16,7

15 a 19 afios 2 333

Grupos de edad 20 a 24 afios 1 16,7
45 a 49 afios 1 16,7

60 a 64 afios 1 16,7

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

Los casos confirmados de fiebre amarilla proceden de las
entidades territoriales de Meta, Chocé, Vaupés, Vichada y un caso
procedente del Exterior (Perd). No se ha identificado informacion
previa de casos infectados con fiebre amarilla en Vaupés y en el
Choco (Tabla 103).

Tabla 103
Casos confirmados de fiebre amarilla por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 45, 2016
Entidad Territorial de procedencia Municipios de procedencia Casos %

La Macarena 1
Meta San Juan de Arama 1 3.3
Vaupés Carurt 1 16,7
Choco Riosucio 1 16,7
Vichada Cumaribo 1 16,7
*Exterior Caballococha 1 16,7
Total 6 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*Caballococha- Pera

Los casos confirmados se registraron en el sexo masculino, el
50,0 % se registré en el régimen de excepcion, procedentes del
area rural dispersa, el 66,6 % de los casos se registroé en el grupo
de edad de 20 a 29 afios. Por pertenencia étnica, se notificd un caso
en indigenas (Tabla 104).

Tabla 104
Comportamiento demogréfico y social de los casos confirmados de fiebre
amarilla, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 45, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul.ino 6 100
Femenino 0 0

Excepcion 3 50,0

Tipo de régimen Contributivo 1 16,7
Subsidiado 2 33,3

Pertenencia étnica Otros S 833
Indigenas 1 16,7

Area de procedencia Rural disperso 6 100
15 a 19 afios 1 16,7

Grupos de edad 20 a 24 afios 2 33,3
25 a 29 afios 2 33.3

30 a 34 afios 1 16,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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De los seis casos confirmados, cinco han muerto por fiebre
amarilla. Los seis casos cuentan con las pruebas de laboratorio
correspondientes (Tabla 105).

Tabla 105
Casos confirmados de fiebre amarilla,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 45, 2016

Alimentos y agua

Salud mental

Entidad - Resultados
Semana L Condicion
epidemioldgica territorial d.e final Virologia Histopatolégico  Inmunohistoquimica
Procedencia
RT- PCR tejido- Fiebre amarilla
20 Meta Muerto Negativo IgM- p Positiva
" tardia
Positiva
25 Vaupés Mueto  RI-PCR-tejido Fiebre amarilla b iiva
Positivo activa
25 *Exterior Muerto RT-PCR-tejido Fiebre amarilla b i
Positivo activa
27 Chocé Mueto  R1-PCRtejido- Fiebre amarilla 5 tiva
Negativo tardia
32 Vichada Vivo IgM - Positiva No aplica No aplica
32 Meta Muerto RT'. FCR tejido- Fiebre amarilla  Positiva
positivo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*Caballococha- Peru

A semana 45 de 2016, se han notificado siete muertes probables
por fiebre amarilla, de las cuales se han confirmado cinco por
laboratorio, una descartada y una continua en estudio.

Transmision sexual Micobacterias ™) INSTITUTO

Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

NACIONAL DE

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron al Sivigila
297 casos de leishmaniasis, 13 casos de esta semana y 284 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 45 de 2015 se notificaron 153 casos de
leishmaniasis cutanea, dos casos de leishmaniasis mucosa y un
caso de leishmaniasis visceral. A la fecha han ingresado al Sivigila
8976 casos de leishmaniasis, 8831 casos confirmados de
leishmaniasis cutanea (Grafica 89), 98 casos confirmados de
leishmaniasis mucosa y 47 casos de leishmaniasis visceral (26
confirmados y 21 probables).

Gréfica 89
Casos notificados de leishmaniasis cutanea,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Tolima, Antioquia, Norte de Santander,
Santander, Meta, Choc6, Risaralda, Narifio, Bolivar, Cundinamarca,
Caqueta y Guaviare, han notificado el 89,5 % de los casos (Tabla
106).
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Tabla 106
Casos notificados de leishmaniasis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Entidad territorial Cuténea % Mucosa % Visceral % Total %
Tolima 2528 28,6 4 41 2 43 2534 282
Antioquia 1485 16,8 16 163 2 4 1503 16,7
Norte Santander 801 9,1 4 41 0 0 805 9,0
Santander 593 6,7 4 41 0 0 597 6,7
Meta 555 6,3 24 245 0 0 579 6,5
Chocd 447 5,1 5 5,1 0 0 452 50
Risaralda 378 43 1 1,0 0 0 379 42
Narifio 247 2,8 1 1,0 1 2,1 249 2,8
Bolivar 222 25 0 0 23 489 245 2,7
Cundinamarca 260 2,9 7 71 0 0 267 3,0
Caqueta 218 25 1" 112 0 0 229 2,6
Guaviare 186 2,1 5 5,1 0 0 191 2,1
Caldas 243 28 6 6,1 0 0 249 28
Putumayo 96 11 1 1,0 0 0 97 11
Boyaca 114 1,3 3 3,1 0 0 17 1,3
Cérdoba 79 0,9 0 0 6 128 85 0,9
Valle del Cauca 70 0,8 2 2,0 0 0,0 72 08
Cauca 68 0,8 0 0 0 0 68 08
Buenaventura 29 0,3 0 0 0 0 29 0,3
Huila 28 0,3 0 0 3 6,4 31 0,3
Guainia 29 0,3 1 1,0 0 0 30 0,3
Vichada 17 0,2 0 0 0 0 17 0,2
Guajira 21 0,2 0 0 1 2,1 22 0,2
Sucre 21 0,2 0 0 5 106 26 0,3
Desconocido 1 0,1 0 0 1 21 12 0,1
Cesar 14 0,2 0 0 0 0 14 0,2
Vaupés 15 0,2 2 2,0 0 0 17 0,2
Exterior 13 0,1 0 0 0 0 13 0,1
Arauca 10 0,1 1 1 0 0 11 0,1
Santa Marta 8 0,1 0 0 1 2,1 9 0,1
Amazonas 7 0,1 0 0 1 21 8 0,1
Casanare 8 0,1 0 0 1 2,1 9 0,1
Cartagena 2 0 0 0 0 0 2 0
Quindio 4 0 0 0 0 0 4 0
Magdalena 4 0 0 0 0 0 4 0
Total 8831 100 98 100 47 100 8976 100

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

Se registraron casos en 420 municipios y tres distritos
(Buenaventura, Santa Marta y Cartagena). Rovira (Tolima) con el
7,3 %, Chaparral (Tolima) con el 6,3 %, Rioblanco (Tolima) con el
5,2 %, Pueblo Rico (Risaralda) con el 3,9 %, Ortega (Tolima) con el
3,5 %, La Macarena (Meta) con el 2,8 %, Samana (Caldas) con el
2,1 %, San Antonio (Tolima) con el 1,9 %, Planadas (Tolima) con el
1,6 %, Arboledas (Norte de Santander) con el 1,5 %, Anori
(Antioguia) con el 1,5 %, Valdivia (Antioquia) con el 1,4 % y Taraza
(Antioguia) con el 1,4 % han notificado el 40,5 % de los casos.

Salud mental

Transmision por vector Brotes y emergencias

Para leishmaniasis cutanea el 72,5 % de los casos se registro en el
sexo masculino, el 60,1 % al régimen subsidiado y el 25,7 % de los
casos pertenecen al régimen excepcion; el 19,2 % de los casos se
registraron en pacientes entre 20 y 24 afios. El 4,7 % de los casos
se han notificado en etnia indigena y el 3,4 % en afrocolombianos.
Para leishmaniasis visceral el 68,1 % de los casos se presentaron
en menores de cinco afos, el 59,6 % registrado en el sexo
masculino y 87,2 % refieren afiliacion al régimen subsidiado (Tabla
107).

SALUD
|

Tabla 107
Comportamiento demografico y social de los casos de leishmaniasis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Variable Categoria Cuténea % Mucosa % Visceral %
Sexo Femenino 2430 275 18 18,4 19 40,4
Masculino 6401 72,5 80 81,6 28 59,6

Contributivo 476 54 15 15,3 4 8,5

Especial 104 12 1 1,0 0 0

Tipo de régimen No afiligdo 575 6,5 3 31 2 43
Excepcion 2268 25,7 34 34,7 0 0

Subsidiado 5305 60,1 43 439 41 87,2

Indeterminado 103 1,2 2 2,0 0 0

Indigena 414 47 1 0 5 10,6

ROM/gitano 18 0,2 0 0 0 0

Pertenencia étnica Raizal 9 01 0 0 0 0
Palenquero 2 0 0 0 0 0

Afrocolombiano 297 34 4 41 2 43

Otros 8091 91,6 93 94,9 40 85,1

Menores de un afio 56 0,6 1 0 10 21,3

1a4 afios 391 44 0 0 22 46,8

5a9 afios 656 74 3 31 1 2

10 a 14 afios 760 8,6 2 0 2 43

15 a 19 afios 1136 12,9 7 71 1 2

20 a 24 afios 1695 19,2 25 255 2 43

25 a 29 afios 1047 11,9 8 82 1 0

Grupos de edad 30 a 34 afios 682 7,7 8 8,2 0 0
35 a 39 afios 507 57 6 6,1 1 21

40 a 44 afios 364 41 10 10,2 3 6,4

45 a 49 afios 322 36 5 5.1 0 0

50 a 54 afios 313 35 3 31 0 0

55 a 59 afios 286 32 2 2,0 0 0

60 a 64 afios 220 25 5 5.1 1 0

65 y més afios 39 45 13 13,3 3 6,4

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

La frecuencia de casos nuevos registrados de leishmaniasis
cutanea en Colombia es de 84,4 casos por cada 100000 habitantes
en riesgo (poblacion del &rea rural). Las entidades territoriales con
la mayor frecuencia registrada son Tolima, Norte de Santander,

. NACIONAL DE
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Risaralda, Caldas, Guaviare, Santander, Antioquia, Meta y Boyacéa
con mas de 100 casos por 100000 habitantes en riesgo (Grafica 90).

Gréfica 90
Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ha ubicado en zona
de brote en las semanas epidemiol6gicas 09, 10, 12, 13, 15, 16, 18
y 20; se ubicé en zona de alarma en las semanas 05, 07, 11, 14,
19, 22, 23, 26, 29, 31, 33, 35y 39 de 2016 (Grafica 91).

Gréfica 91
Canal endémico de leishmaniasis cutanea,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemiolégica 45 de 2016, se notificaron 1117
casos, 376 de esta semana y 741 de semanas anteriores; en la
semana epidemioldgica 45 de 2015 se notificaron 1 305 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 75504 casos de malaria, 74 140
casos de malaria no complicada y 1364 casos de malaria
complicada. Semanalmente el nUmero de casos se revisa debido a
la notificacién tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad
del dato (Grafica 92).

Graéfica 92
Casos notificados de malaria,
Colombia, semana epidemioldgica 01- 45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccion por P. falciparum con 43579 casos (el 57,7 %), seguido
por P. vivax con 29317 casos (el 38,8 %) y 2 608 casos (el 3,5 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (Grafica
93).

Gréfica 93
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifio, Antioquia, Buenaventura,
Amazonas, Guainia, Cauca y Cérdoba registraron el 93,3 % de los
casos de malaria no complicada; Choco registra el 59,4 % de todos
los casos. Bogota, Huila, San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
no han notificado casos de malaria no complicada procedentes de
estos territorios hasta la semana epidemiol6gica 45 (Tabla 108).

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias

Transmision por vector Brotes y emergencias

Tabla 108

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de

procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

Malaria Malaria P. Malaria P.  Malaria P.

Entidad territorial . ) . . Casos %
mixta falciparum malarie vivax

Choco 2076 27 455 0 14520 44051 59,4
Narifio 27 8490 0 343 8860 12,0
Antioquia 48 2115 0 4268 6431 8,7
Buenaventura 22 1509 0 1122 2653 3,6
Amazonas 118 599 0 1753 2470 33
Guainia 19 94 0 1762 1875 2,5
Cauca 6 1442 0 46 1494 2,0
Coérdoba 14 242 0 1092 1348 1,8
Risaralda 8 164 0 764 936 1,3
Vichada 88 213 0 598 899 1,2
Bolivar 63 137 0 658 858 1,2
Guaviare 3 151 0 511 665 0,9
Valle 9 128 0 200 337 0,5
Vaupés 2 15 0 226 243 0,3
Norte Santander 1 3 0 155 159 0,2
Putumayo 0 8 0 46 54 0,1
Meta 3 8 0 36 47 0,1
Sucre 0 23 0 17 40 0,1
Quindio 3 1" 0 15 29 0,0004
Santander 2 6 0 19 27 0,0004
Caldas 0 2 0 19 21 0,0003
Cesar 3 1 0 13 17 0,0002
Cundinamarca 1 5 0 8 14 0,0002
Arauca 0 1 0 1 12 0,0002
Guajira 0 2 0 10 12 0,0002
Caqueta 1 5 0 6 12 0,0002
Magdalena 0 3 0 9 12 0,0002
Barranquilla 0 3 0 5 8 0,0001
Casanare 0 5 0 3 8 0,0001
Atlantico 1 3 0 4 8 0,0001
Cartagena 1 0 0 4 5 0,0001
Boyaca 0 1 0 3 4 0,0001
Santa Marta 0 1 3 4 0,0001
Exterior 23 75 0 400 498 0,7
Desconocido 0 11 0 18 29 0,0004
Total 2 545 42 931 0 28 667 74 140 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica Por procedencia, notificaron casos de 399 municipios, 29 EI 56,7 % de los casos de malaria no complicada se registré en el
departamentos y cuatro distritos (Cartagena, Buenaventura, Santa  sexo masculino; el 13,2« de los casos se registraron en el grupo de
45 Marta y Barranquilla); Quibdd, Alto Baudo, Llord, Tumaco, Bagadd, edad de 10 a 14 afios, Por pertenencia étnica se notificaron 38 998
Bajo Baudd, Tado, Bojaya, Inirida, Roberto Payan y Barbacoas (52,6 %) en afrocolombianos y 22 393 (el 30,2 %) en indigenas; por
aportaron el 49,6 % de la notificacién (Tabla 109). procedencia el 36,7 % de los casos se registraron en el area rural
06 dispersa y el 71,3 % pertenecen al régimen subsidiado (Tabla 110).
NOV Tabla 109
Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia, Tabla 110
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 : e : : ;
] 2 NOV Municipio de Valaria : Vialaria P Vialaria P Malaria’ 5 Comportamiento demografico y social de los casos de malaria no complicada,
procedencia mixta falciparum malariae Vivax Cas 0s % _ Colombia, semanas epldemlologlcas 01-45, 2016 i
Quibds 49 8555 0 3532 12562 17,0 Variable Categoria Casos 4
Alto Baudo 326 1725 0 1759 3810 51 Sexo Femenino 32051 433
Lioré 367 1693 0 942 3002 40 Masculino _ 42089 96,7
Tumaco 16 2757 0 60 2833 38 Menores de un afio 783 11
Bagado 76 839 0 1576 2491 0,03 1a4afios 7355 29
Bajo Baudo 11 1619 0 784 2414 003 5a9afios 959 129
Tado 31 1523 0 804 2358 003 10a 14 afios 9757 132
Bojaya 123 1330 0 584 2037 003 15a 19 afios 9035 122
Inirida 15 81 0 1706 1802 0,2 20a 24 afios 8152 110
Barbacoas 3 1591 0 173 1767 0,02 25a 29 afios 6482 87
Roberto Payan 1 1665 0 31701 0,02 Grupos de edad 30 34 afios 5244 7
Otros municipios 1078 19553 0 16712 37343 504 35 39 afios 4288 58
Total 2545 42 931 0 28667 74140 100 40a 44 afios 3404 46
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 453 49 afios 2849 38
: : ' ' 50 a 54 afios 2452 33
55 a 59 afios 1921 26
60 a 64 afios 1189 16
65 y mas afios 1639 2,2
Indigena 22393 30,2
ROM(gitano) 200 0,3
Pertenencia étnica Raizal s 02
Palanquero 58 0,1
Afrocolombiano 38998 52,6
Otros 12376 16,6
Area de Cabecera municipal 23621 31,9
dencia Centro Poblado 23282 31,4
proce Rural disperso 27237 36,7
Contributivo 4163 5,6
Especial 1800 2,4
Tipo de régimen Sin afiliacién 13660 18,4
Excepcion 860 1,2
Subsidiado 52855 73
Indeterminado 802 1,1

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

El canal endémico de malaria no complicada se ubicé en brote hasta
la semana epidemioldgica 30, en las semanas epidemioldgicas 29,
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Semana L, . L, fi
Epidemiologica 31 y 32 se ubicé en situacion de alarma, en las semanas o Grafica 95 _
epidemiolégicas 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 en zona Canal endemico de malaria no complicada por P falciparum,
. . SV - Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016
de seguridad y en la semana epidemiolégica 34 en zona de éxito 1800
(Grafica 94). 1600
1400
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(@]
1000 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
500 El canal endémico de malaria por P. vivax se ubica en zona de
seguridad a excepcion de la semana epidemiolégica 14 que se
N N T NP U S ublco_en situacion brote, las semanas epldem|olog|ca_s 15y 1,6 que
semanas epidemiolégicas se ubicaron en zona de alarma y en las semanas epidemiologicas
——pt25 pt50 pt75 Malaria Colombia 2016 29, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 43 y 44 se ubica en zona de éxito (Grafica
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 96)'
El canal endémico de malaria por P. falciparum, se ubico en brote o Grafica96 _
hasta la semana epidemioldgica 43, las semanas epidemioldgicas Caglgﬂqd;?'ggn?znrgg'gr'%ggﬂ‘;‘l’g”ﬁ’(':';:%i por ';-0 v,
40 y 44 se ubicaron en situacion de alarma (Grafica 95). 1500 : P 9 ’
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana Malaria Complicada
epidemiolégica 45 de 2016 fue de 7,0 casos por cada 1000
45 habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de  Se notificaron 1 364 casos de malaria complicada procedentes de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 4,1 casos por cada 1000 29 entidades territoriales y 178 municipios; Se presentan 18,0 casos
habitantes en riesgo; se registran 59 municipios en alto riesgo (IPA  por cada 1000 habitantes; el 48,6 % de los casos se registraron en
mayor a 10 casos por 1000 habitantes); Vigia del Fuerte en el Chocé (Grafica 97).
departamento de Antioquia y Bagadd en el departamento de Chocé

06 nov

presentan los IPA mas alto (Tabla 111). B ~ Gréfica 97 _
NOV Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Tabla 111 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016 700 7
Municipio IPA IVA IFA 600 -
Vigia del Fuerte 337,7 101,6 234,7 g
Bagadd 310,8 196,6 104,7 2 500 1
Lloro 266,0 83,5 150,0 S 400 -
La Pedrera 209,2 135,0 56,2 'g
Bojaya 201,6 578 1316 5 300 4
Taraira 180,8 1684 11,4 £ 200 -
Rio Quito 174,8 23,5 150,4 z
Tarapaca 154,0 107,7 449 100 A
Nuqui 142,0 46,8 79,8 0 -
Bajo Baudo 137,9 448 92,5 O M OO MmO GV EE OV EE O ¥ O E @GO
El Canton del San Pablo 127,5 30,6 96,0 S S3ER8c 285 S52a52 38 8gE08T
Tads 1242 124 80,2 882523858888 ¢532525093%53
Quibdo 1086 305 738 3% ~°  E=z © Y: 28 8 ©°
Novita 107,0 36,1 69,5 < 8 g
Medio Baudd 104,7 34,4 64,5 2 S
Alto Baudo 101,0 46,7 457 Entidad Territorial de procedencia z
Bahia Solano 90,4 24,8 60,7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2016
Pueblo Rico 90,2 73,6 16,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000
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El 54,9 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 14,7 % de los casos se registrd en el grupo de edad
de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica, 560 casos (el 41,2 %) se
notificaron en otros grupos poblacionales y 437 casos (el 32,0 %) se
notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 52,6 % de los
casos se registro en las cabeceras municipales y el 63,1%
pertenecen al régimen subsidiado (Tabla 112).

Tabla 112
Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria complicada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016

variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 615 451
Masculino 749 54,9

Menores de un afio 58 43

1 a4 afios 144 10,6

5a9 afios 113 8,3

10 a 14 afios 117 8,6

15 a 19 afios 171 12,5

20 a 24 afos 201 14,7

25 a 29 afios 129 9,5

Grupos de edad 30 a 34 arios 92 6,7
35 a 39 afios 83 6,1

40 a 44 afios 57 42

45 a 49 afios 54 4,0

50 a 54 afios 35 2,6

55 a 59 afios 32 2,3

60 a 64 afios 21 15

65 y més afos 57 41

Indigena 362 26,5

ROM(gitano) 3 0,2

Pertenencia étnica Raizal 2 0.1
Palanquero 0 0,0

Afrocolombiano 437 32,0

Otros 560 41,2

Area de Cabecera municipal 718 52,6
procedencia Centro Eoblado 226 16,6
Rural disperso 420 30,8

Contributivo 215 15,8

Especial 73 54

Régimen de Sin afiliacién 150 11,0
afiliacion Excepcion 53 39
Subsidiado 861 63,1

Indeterminado 12 0,8

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

De los 1364 casos de malaria complicada, 881 casos (el 64,5 %)
presentaron complicaciones hematoldgicas, 325 casos (el 23,8 %)
otras complicaciones (Grafica 98).

Gréafica 98
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por
departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 45 del afio en curso se han
notificado 510 casos procedentes del exterior (el 0,7% de la
notificacion); 498 casos son de alaria no complicada y 12 casos de
malaria complicada; 411 casos se han registrado con infeccién por
P. vivax (el 80,5 %), 75 casos con infeccion por P. falciparum (el
14,7%) y 24 casos con infeccion mixta (el 4,7 %). Guainia ha
notificado el mayor niamero de casos procedentes del exterior;
Amazonas notific6 una muerte procedente del Brasil confirmada
como muerte por malaria en unidad andlisis (Tabla 113).
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Tabla 113

Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016

Alimentos y agua

Transmision sexual

Micobacterias

Q INSTITUTO
. NACIONAL DE

Entidad Territorial Pais Entidad Territorial Municipio de
Notificador Casos  de Procedencia de residencia Residencia
Amazonas 8 Brasil Brasil Brasil
4 Perl Amazonas Leticia
4 Brasil Amazonas Leticia
32 Peru Pert Pert
Antioquia 1 Venezuela Medellin
Exterior
1 Desconocido Medellin
1 Venezuela Apartadd
1 Venezuela Yarumal
Exterior
1 Desconocido Antioquia Envigado
Exterior Exterior Exterior
1 Desconocido Desconocido Desconocido
Arauca 2 Venezuela Arauca Saravena
2 Venezuela Arauca Arauca
2 Venezuela Arauca Arauquita
2 \Venezuela Venezuela Venezuela
Guainia 291 Venezuela Guainia Inirida
1 Brasil Guainia Inirida
1 Venezuela Brasil Brasil
3 Brasil Brasil Brasil
50 Venezuela Venezuela Venezuela
Exterior Exterior
2 Venezuela Desconocido Desconocido
Municipio
1 Venezuela Vichada Desconocido
1 Venezuela Vichada Cumaribo
2 Venezuela Guainia San Felipe
3 Venezuela Guainia Cacahual
Putumayo 5 Ecuador Ecuador Ecuador
2 Pert Putumayo Puerto Leguizamo
1 Ecuador Putumayo Puerto Leguizamo
1 Perl Mocoa
4 Perl Peru Peru
Exterior
1 Desconocido Caquetad Florencia
Cesar 2 \Venezuela Cesar Valledupar
Exterior
1 Desconocido Valledupar
1 Venezuela Chimichagua
1 Venezuela Agustin Codazzi
1 Venezuela Becerril
2 \enezuela Venezuela Venezuela
Exterior
Chocd 1 Desconocido Medo Atrato

Entidad Territorial Pais Entidad Territorial Municipio de
Notificador Casos  de Procedencia de residencia Residencia
Exterior
1 Desconocido Choco Quibdo
Cundinamarca 1 Desconocido Cundinamarca Mosquera
Bogota 5 Venezuela Bogota Bogota
Exterior
2 Desconocido Bogota Bogota
1 Venezuela Cundinamarca Mosquera
Exterior
1 Desconocido Tolima Mariquita
Norte de
Santander 17 Venezuela Norte de Santander ~ Cucuta
1 Brasil Cucuta
1 Brasil Tibu
1 Venezuela Los Patios
2 Venezuela Villa del Rosario
4 Venezuela Venezuela Venezuela
Santander 1 Venezuela Santander Contratacion
1 Venezuela Bucaramanga
2 Venezuela Floridablanca
Exterior Exterior Exterior
1 Desconocido Desconocido Desconocido
Vichada 4 \Venezuela Venezuela Venezuela
1 Venezuela Vichada Puerto Carrefio
Valle del Cauca 2 Venezuela Valle del Cauca Cali
Exterior
1 Desconocido Cali
Exterior
1 Desconocido Caicedonia
Exterior
1 Desconocido Cauca Puerto Tejada
Bolivar 1 Venezuela Bolivar Magangue
Cartagena 3 Venezuela Cartagena Cartagena
Narifio 1 Ecuador Ecuador Desconocido
Guajira 1 Venezuela Guajira Uribia
1 Venezuela Barrancas
1 Venezuela Venezuela Venezuela
1 Venezuela Venezuela Venezuela
Santa Marta 1 Venezuela Santa Marta Santa Marta
Huila 1 Venezuela Venezuela Venezuela
1 Venezuela Huila Neiva
Meta 1 Venezuela Villavicencio
1 Venezuela Acacias
Cauca 1 Venezuela Cauca Puerto Tejada
Cordoba 1 Venezuela Cordoba Monteria
Atlantico 1 Venezuela Barranquilla Barranquilla
Municipio
Vaupés 1 Brasil Brasil Desconocido
Total 510

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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A semana epidemioldgica 45 de 2016 se han notificado 48 muertes
probables por malaria, seis muerte no cumple con la definicion de
caso y se descartaron en unidad de andlisis, quedando 42 muertes
probables, de las cuales 15 se han confirmado; cinco muertes se
han clasificado como casos compatibles y quedan 16 muertes en
estudio. Por procedencia, el 54,7 % de las muertes las registro el

Bojayé, Itsmina registran una muerte, Lloré registra dos muerte),
Pueblo Rico registra una muerte; por pertenencia étnica 18 casos
(42,9 %) se notificaron en indigenas, por procedencia el 35,7 % de
las muertes se registr6 en cabeceras municipales y el 73,8 %
pertenecen al régimen subsidiado (Tabla 115).

departamento del Chocé (Tabla 114). y Tabla 115 .
Casos notificados como probables muertes por malaria, por grupos de edad,
] 2 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-45, 2016
NOV - Tabla 114 . o variable Categoria Casos %
Casos notificados como probables muertes por malaria, por municipio de Femenino 23 547
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-45, 2016 Sexo Masculino 19 453
Departamento Municipio Muertes Menores de un afio 5 11,9
Choco Lloro 6 1 a4 afios 6 14,3
Bojaya 3 5a9 afios 1 24
Rioquito 3 10 a 14 afios 2 48
Itsmina 2 15 a 19 afos 4 9,5
Quibdé 2 20 a 24 afios 4 9,5
Bagadd 2 Grunos de edad 25 a 29 afios 2 48
* Choco. Municipio desconocido 1 P 30 a 34 afios 2 48
Tado 1 35 a 39 afios 1 24
Cantdn de san pablo 1 40 a 44 arfios 2 48
Carmen del Darién 1 45 a 49 afios 1 24
Nuqui 1 50 a 54 afios 1 2,4
Buenaventura Buenaventura 5 55 A 59 afios 2 48
Risaralda Pueblo Rico 3 65y mas 9 21,2
Antioquia Arboletes 1 Indigena 18 42,9
Segovia 1 ROM(gitano) 0 0
Cauca Caloto 1 . Raizal 0 0
Caldas Rio Sucio 1 Pertenencia étnica Palanquero 0 0
Quindio Calarca 1 Afrocolombiano 10 23,8
Valle del Cauca Cartago 1 Otros 14 33,3
Cérdoba Tierralta 1 ; Cabecera municipal 15 35,7
Vichada Cumaribo 1 Area de Centro Poblado 13 31,0
Amazonas La Pedrera 2 procedencia Rural disperso 14 33,3
Brasil Brasil 1 Contributivo 5 11,9
Total 42 Especial 0 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Régimen de Sin afiliacion 5 11,9
*El caso procedente de Brasil lo notificé el departamento de Amazonas. afiliacion Excepcion 0 0
Subsidiado 31 738
Indeterminado 1 24

Por sexo el 54,7 % se registrd en el sexo femenino; por grupo de
edad el 14,3 % de las muertes se registraron en el grupo menor de
un afio y el 11,9 % en el grupo de 1 a 4 afios; de los cuales ocho
eran procedentes del Chocé (Tadd, Itsmina, Rioquito, Bojaya,
Bagado y Quibdo registran una muerte cada uno; el municipio de
Lloré registra 2 muertes) y una muerte procedente de Pueblo Rico-
Risaralda, seguido del grupo Menor de 1 afio con el 12,5 % (Quibdd,

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



Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias ™) INSTITUTO
» NACIONAL DE

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

Semana
Epidemiolégica
45 A partir del ingreso a la fase endémica del evento, desde la semana Tabla 116
epldem!qloglca 29 hasta la semana epldemlologlca 45 de 2016 se Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
han notificado 4 189 casos de enfermedad por virus Zika; los cuales procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 45 de 2016
sumados con los que se notificaron hasta el cierre de la fase ; Casos
NOV [P . F LA NG Entidad Casos Casos sospechosos de
epidémica en la semana epidemioldgica 28 de 2016, suman un total teritorial de oL %  sospechosos % municipios sin % Total
‘| 2 de 8826 casos confirmados y 96546 sospechosos por clinica, de procedencia por clinica confirmacion
NOV estos 92691 proceden de 508 municipios donde se han confirmado \éa'r'te d;' Ctauga 123‘1) 1322 22 gjg 2;2‘; 182 ggg fg j;?
casos por laboratorio y 3 855 proceden de 286 municipios donde N0 goorger 43 502 5373 1011 36 1001 10202
se han confirmado casos. Tolima 822 9,31 6120 6,60 199 5,16 7141
Huila 915 10,37 5917 6,38 16 3,01 6948
. i . Cundinamarca 317 3,59 4634 500 325 843 5276
En la semana epidemiolégica 45 de 2016 se registraron 125 casos, Barranquilla 238 270 4430 478 0 0 4668
36 de esta semana y 89 de semanas epidemioldgicas anteriores gleta ggg g?; gggg ggg Zg (Z)gg gggg
epe , asanare y ) s
notlflcado_s_d_e manera tard_la. Se reportarc_)n 125 casos sospecho§os Gordoba 253 287 2414 264 527 1367 3204
(de municipios con y sin casos confirmados por laboratorio); Antioquia 335 3,80 1888 2,04 313 812 2536
sumando los casos confirmados y sospechosos, los departamentos ~ Atintico 121 1,37 1892 204 106 275 2119
. Santa Marta 155 1,76 1789 193 0 0 1944
gue concentran el 58,06 % del total de los casos notificados son Arauca 191 216 1641 177 U 088 1866
Valle del Cauca, Norte Santander, Santander, Tolima y Huila (Tabla Sucre 107 1,21 1312 142 216 560 1635
116) Cesar 245 2,78 1252 135 130 337 1627
' Magdalena 140 1,59 998 1,08 178 462 1316
Risaralda 130 147 1162 125 4 010 129
Caqueta 234 265 894 0,96 25 065 1153
San Andrés 66 075 1062 1,15 17 044 1145
Cartagena 103 1,17 934 1,01 0 0 1037
Bolivar 139 157 597 0,64 156 4,05 892
Guajira 95 1,08 519 056 108 280 722
Putumayo 110 125 411 044 7018 528
Buenaventura 5 0,06 458 0,49 0 0 463
Quindio 2% 027 366 0,39 14 036 404
Boyacé 88 1,00 246 027 39 101 373
Cauca 34 039 176 0,19 121 314 331
Amazonas 28 032 256 0,28 45 117 329
Caldas 74 084 202 022 37 0% 313
Guaviare 15 017 176 0,19 21 054 212
Desconocido 58 0,66 0 0 95 2,46 153
Narifio 20 023 28 0,03 3% 093 84
Vichada 5 0,06 33 0,04 39 101 77
Choco 5 0,06 12 001 41 106 58
Vaupés 0 0 0 0 14 036 14
Guainia 3 003 11001 0 0 14
Exterior 37 042 0 0 119 3,09 156
Total 8826 8,38 92691 87,97 3855 366 105372

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Se ha confirmado la circulaciéon del virus en 508 municipios del
territorio nacional; Antioquia es la entidad territorial con el mayor
namero de municipios con casos confirmados por laboratorio (48
municipios). Se han notificado casos sospechosos de enfermedad
por virus Zika en 286 municipios, sumando un total de 794
municipios con casos reportados entre confirmados y sospechosos
(Mapa 7).

Mapa 7
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 45 de 2016

irculacion viral Zika, Colombia,
afios 2016-2016

M Vunicipios casos confirmados
[ Municipios casos sospechosos|

Municipios sin transmision
0 15 230 460 Km
— ]

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

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias ™) INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

La curva de notificacion presenta disminucion de la notificacion de
los casos desde la semana epidemioldgica 06 de 2016 con un
discreto aumento en la semana epidemiolégica 13 de 2016. El
mayor ingreso de casos al sistema de vigilancia se presento6 en la
semana epidemioldgica 05 del afio 2016 (6 361 casos). El promedio
de notificacibn de las dltimas cinco semanas fue de 104
casos/semana (Grafica 99).

NACIONAL DE

Gréfica 99
Casos confirmados y sospechosos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 45 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
* Las distribuciones se realizaron con un n = 104 086 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila

** |_as barras en gris oscuro sefialan las semanas de la fase post-epidémica de la vigilancia
del evento

Casos sospechosos

La incidencia nacional de Zika durante la fase epidémica de la
enfermedad es de 376,6 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. Las cinco entidades territoriales con la mayor proporcion de
incidencia son San Andrés, Casanare, Amazonas, Arauca y Norte
de Santander (Grafica 100).
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Epidemiolgica o Gréfica 100 o El 66,3 % de los casos confirmados y sospechosos de enfermedad
Incidencia de la enfermedad por virus Zika en la fase epidémica,

. LAt PV or virus Zika se registro en el sexo femenino; el 63,7 % pertenecen
Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 28 de 2016 P L. . g. . o P
2500 al régimen contributivo; el 14,2 % corresponden al grupo de edad
g entre los 25 a 29 afios, el 2,9 % se registro en menores de un afio y
g § 2000 el 3,2 % en adultos de 65 y mas afos. Por pertenencia étnica se ha
o g . , .
06 NOV S5 1500 notificado el 0,6 % en indigenas y el 1,8% en afrocolombianos
- % (Tabla 117).
-| 2 28 1000
NOV e Tabla 117
g g 500 | | I I I Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad por virus Zika,
2 _§ o I I I I | | | (AT R T I Colomt_na, semanas epldemlologlcgs 32 de 2015 a 45 de 2016 _
8 TR R N  EEr T L Variable Categorla Casos k
< SE5ZE2cs323833E8SF3888EcSTo2Z§5223822% Femenino 69 075 66,3
<@E<gsFoc i§8§8§§w§§°§§50§%538§°§8°Z Sexo Masculino 35011 336
7% 9 2 " g8 = Og Contributivo 66 279 63,6
© .
2 ° % Entidad teritorial de procedencia Especial 4397 42
Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Tipo de régimen In:ﬁzrf?l';;ndaéjo 1 gi? (1)2
.. . . . . Excepcion 4167 4
La incidencia nacional de Zika durante la fase post - epidémica de Subsidiado 26 914 25,8
la enfermedad es de 15,8 casos por 100000 habitantes en Indigena 700 06
poblacion urbana. Las cinco entidades territoriales con la mayor RO”F‘{(S“E;"O) ggg gg
proporcion de incidencia son Santander, Casanare, Valle del Pertenencia étnica Palei':jero o 002
Cauca, Arauca y Meta (Grafica 101). Afrocolombiano 1871 18
Otros 100 786 96,8
Gréfica 101 Menores de un afio 3062 2.9
Incidencia de la enfermedad por virus Zika en la fase post - epidémica, 1 a4 afios 4198 4,03
Colombia, semanas epidemioldgicas 29 a 45 de 2016 5 a9 afios 4358 41
60 10 a 14 afios 5039 48
g 15 a 19 afios 8320 7.9
o 850 20 a 24 afios 13707 13,1
32 40 25 a 29 afios 14768 14,1
8 :g Grupos de edad 30 a 34 afios 12912 12,4
T30 35 a 39 afios 9760 93
28 40 a 44 afos 6 955 6,6
8220 45 a 49 afios 6112 58
5210 |||III 50 a 54 afios 5306 5.1
S € 55 a 59 afios 3799 3,6
25 0 IIIIIIIII"IIIIIIlllll-... 60 a 64 afios 2474 23
8 TSN g SO g gL E T e 8802230888880} - ’
S PEZgSCESEERrsoivfisfsisioSfecisseogiis 66y més afios 3316 31
£ 2% < £8F< § §a% 3 g 283°°563%¢ 5 F £ Cggoge Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
»© ; @ & g & g =< § o 5 ** | as distribuciones se realizaron con un n = 104 086 correspondiente a los registros
2 - Entidad territorial de procedencia ® notificados en el Sivigila.

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica Gestantes con diagndstico de enfermedad por virus Zika La entidad territorial que ha notificado la mayor proporcion de casos
es el departamento de Valle del Cauca con el 16,1% (3129
45 Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la  gestantes) (Tabla 118).
semana epidemioldgica 45 del afio 2016, se han confirmado 5884
casos en mujeres embarazadas y se han notificado 13559 casos g Tabla 118 . .
. . , Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad territorial de
O 6 NOV sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algin residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 45 de 2016
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de it ool Socoect Sospechosos de o
- e . z ntidaa territoria " 0Specnosos municipios sin ota
‘| 2 los cuales 12928 casos proceden de municipios donde se confirmé deresidencia  Confimados % po‘,’c“nica % Confracien % casos
NOV circulacion del virus Zika (sospechosos por clinica) y 631 casos de diagnésfica
.. . Valle del Cauca 701 11,91 2384 18,44 44 6,97 3129
municipios donde no se han confirmado casos. Norte de Santander 1008 1747 1867 14,44 18 285 2913
Huila 680 11,56 678 5,24 27 4,28 1385
Barranquilla 164 2,79 1217 9,41 3 0,48 1384
Santander 363 6,17 938 7,26 28 4,44 1329
Meta 503 8,55 575 4,45 9 1,43 1087
Cordoba 189 3,21 726 5,62 17 18,54 1032
Tolima 410 6,97 533 412 12 1,90 955
Atlantico 89 1,51 635 491 22 3,49 746
Antioquia 201 3,42 319 2,47 35 5,55 555
Cesar 196 3,33 301 2,33 30 4,75 527
Casanare 161 2,74 316 2,44 1 0,16 478
Santa Marta 102 1,73 356 2,75 0 0 458
Sucre 58 0,99 332 2,57 58 9,19 448
Bogota 144 2,45 233 1,80 52 8,24 429
Magdalena 85 1,44 307 2,37 17 2,69 409
Caqueta 189 3,21 183 1,42 4 0,63 376
Arauca 135 2,29 179 1,38 1 0,16 315
Cundinamarca 124 21 155 1,20 19 3,01 298
Guajira 62 1,05 116 0,90 30 4,75 208
Risaralda 7 1,31 112 0,87 0 0 189
Bolivar 28 0,48 61 0,47 29 4,60 118
Putumayo 51 0,87 60 0,46 0 0 m
Cauca 23 0,39 50 0,39 23 3,65 96
Cartagena 17 0,29 68 0,53 1 0,16 86
Quindio 15 0,25 64 0,50 1 0,16 80
Caldas 34 0,58 30 0,23 9 1,43 73
Boyaca 22 0,37 23 0,18 5 0,79 50
Amazonas 3 0,05 39 0,30 0 0 42
San Andrés 2 0,03 32 0,25 0 0 34
Buenaventura 5 0,08 19 0,15 0 0 24
Guaviare 4 0,07 8 0,06 1 0,16 13
Narifio 4 0,07 3 0,02 4 0,63 1
Vichada 0 0 4 0,03 7 1,11 1
Choco 3 0,05 2 0,02 5 0,79 10
Vaupés 0 0 1 0,01 3 0,48 4
Guainia 1 0,02 0 0 0 0 1
Exterior 1 0,19 2 0,02 16 2,54 29
Total 5884 30,26 12 928 66,49 631 3,25 19443

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Semana

Epidemiolégica Vigilancia intensificada de las microcefalias y otros defectos Tabla 119

45

congénitos del Sistema Nervioso Central Casos no_tificados_de sindromes_neurqlégicos con antecegﬂente de enf_ermedad

Revisic 18 de noviembre de 2016 compatible con infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia
evision a € novie ede durante la vigilancia especial,

Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a 45 de 2016

Entre las semanas epidemiologicas 01 a la 45 de 2016 se han Entidad territorial de residencia Casos %
O 6 confirmado (58) cincuenta y ocho casos de microcefalias asociados Valle del Cauca 88 13,3
IN[@)\Y/ . . . Norte de Santander 79 11,9
al virus Zika, 227 casos fueron descartados y 424 casos estan en Barranquilla 76 15
estudio. Antioquia 47 7.1
] 2 NOV Atiantico 40 6,07
L. A i L L. Huila 30 45
Vigilancia especial de los Sindromes Neurologicos con Cérdoba 27 4,1
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por S a y
virus Zika Tolima 2 33
Sucre 22 33

.. Arauca 16 24

Desde el 15 de diciembre de 2015 y con corte a la semana Cesar 14 21
epidemiolégica 45 de 2016 se han notificado al sistema de vigilancia Meta 13 19
epidemiolégica 659 casos de sindromes neurolégicos (Sindrome de cauea | o o
Guillain-Barré, polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones Magdalena 10 15
neuroldgicas similares) con antecedente de enfermedad febril ga" Af:{ifés 13 12
compatible con infeccién por virus Zika, los cuales se encuentran en Cotita. o 3
proceso de verificacion razon por la cual puede haber ajustes en la Bolivar 9 13
notificacion acumulada para el evento. Segun entidad territorial de 83§§%2’;?arca g 1162
residencia la mayor proporcion de casos la registré el departamento Santa Marta 7 106
de Valle del Cauca con 88 casos (el 13,3 %) (Tabla 119). Risaralda 7 1,06
Putumayo 6 0,9

Exterior 6 0,9

Narifio 6 0,9

Amazonas 5 0,7

Caldas 4 0,6

Quindio 3 04

Choco 3 0,4

Boyaca 2 0,3

Vichada 1 0,1

Guaviare 1 0,1

Total 659 100

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica El 55,4 % (365 casos) de sindromes neurolégicos notificados se 3 Grafica 102 .
registré en el sexo masculino; el 12,6 % (83 casos) se presenté en Casos notificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con
45 lar de edad de 65 afi mas (Tabla 120 infeccion por virus Zika durante la vigilancia especial, Colombia, semanas
€l grupo de edad de afios y mas (Tabla ). epidemioldgicas 42 de 2015 a 45 de 2016
Tabla 120 7000 60
Casos notificados de sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad > m
- . . 2 . - 6000 50 @
O 6 NOV compatible con infeccidn por virus Zika, por grupos de edad y sexo durante la 4 a
vigilancia especial, Colombia, semanas epidemiol6dgicas 42 de 2015 a 45 de 2016 ™ 5000 40 s
Grupo de edad  Femenino % Masculino % Total % g 4000 a
] 2 NOV Menores de un afio 11 37 8 2,2 19 2,9 8 30 2
1a4 afios 6 2 16 44 22 33 8 3000 °
5a9 afios 6 2 22 6 28 42 o 20 ©
10 a 14 afios 19 6,5 18 49 37 5,6 g 2000 g
15 a 19 afios 19 6,5 19 52 38 58 S 10 €
20 a 24 afios 23 78 2 6,6 a7 74 Z 1000 I ||||I|" I I 3
25 a 29 afios 21 7.1 30 8,2 51 77 o ~enl il .LhNanT= 0
30 a 34 afios 23 7.8 28 7 51 7 42 45 48 51 02 05 08 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44
35 a 39 afios 28 9,5 28 7,7 56 8,5
40 a 44 afios 21 7,1 26 7.1 47 7.1 2015 2016
45 a 49 afios 27 9,2 34 9,3 61 9,3 .
50 a 54 afios 18 6,1 26 7.1 44 6,7 — SGB Casos Zika Semanas epidemioldgicas
55 a 59 afios 19 6,5 25 6,8 44 6,7
gg :ﬁfsc?si/n;iis ;g 1;2 H 131 Z; 1;; _ Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Towl 294 44'6 365 55‘4 659 10’0 ** |as distribuciones se realizaron con un n = 103 619 correspondiente a los registros

notificados de Zika en el Sivigila.
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

- _ o _ _ Recomendaciones para las acciones de vigilancia
El 65,1 de los casos notificados bajo la vigilancia especial de  epidemiol6gica del evento

sindromes neurologicos, corresponden a casos de Sindrome de  Notificacion individual inmediata de los casos sospechosos
Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad Compatible de Zika (y de Complicaciones neurolégicas con posible
con infeccion por virus Zika (429 casos). Se registra una antecedente de enfermedad por virus Zika) a través de la
correspondencia en el comportamiento de la notificacion de casos ficha de Sivigila con el cédigo 895.
de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infeccion  Implementacion estricta del Protocolo de Vigilancia en Salud
por virus Zika y la curva de notificacion de casos de morbilidad por Publica de la Enfermedad por Virus Zika en Colombia
Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los (disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-
sospechosos (Grafica 102). accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos %20SIVIGILA/PRO %20Zika.p
df)

e Realizar la notificacion individual e inmediata de las
gestantes al Sivigila con el cédigo 895 (morbilidad por Zika,
datos complementarios).
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Semana
Epidemiologica e Garantizar que el 100 % de los casos confirmados por
laboratorio, estén registrados en el sistema de vigilancia
45 epidemiolégica, Sivigila individual, bajo el codigo 895.

e Realizar Busqueda Activa Institucional basada en los RIPS
con el cédigo CIE 10 A929 (fiebre viral transmitida por

Oé mosquito, sin otra especificacion).
NOV . . £ R

o Enviar muestras de suero para diagnéstico virologico de
‘| 2 NOV personas pertenecientes a grupos de riesgo, y de aquellos

municipios donde no haya confirmacion de la circulacién
virolégica (de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio
Nacional de Referencia del INS).

¢ Tomar muestra de suero a todas las gestantes que cumplan
con la definicion de caso para enfermedad por virus Zika
(sospechosa o confirmada —clinica o laboratorio-), sin
importar el tempo de evolucion de la enfermedad.

e Tomar muestra de suero a todos los pacientes que
presenten algun tipo de complicacion neurolégica (orina,
saliva, heces fecales en menores de 14 afios o liquido
cefalorraquideo si las condiciones médicas vy el criterio del
médico tratante lo permiten), el cual debe ser enviado al
Laboratorio Nacional de Referencia del INS, sin importar el
tiempo de evolucién de la enfermedad.

Mas informacion por departamento y municipio.
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Actualizacién epidemiologica de la infeccién en humanos por
el virus de la Gripe Aviar A (H7N9) en China,
17 de noviembre de 2016.

El 11 de noviembre del 2016, la Comison Nacional de Salud y
Planificacion Familiar de China, notificé a la OMS dos casos nuevos
de infeccién en humanos, confirmada por laboratorio con el virus de
la Gripe Aviar A (H7N9).

El primer caso de 77 afos de edad, residente de la provincia de
Zhejiang, inicio sintomas el 06 de octubre del presente afio, tenia
un antecedente de exposicion a aves de corral vivas antes del inicio
de los sintomas.

El segundo caso de 89 afios de edad, residente de la provincia de
Jiangsu, inicio sintomas el 20 de octubre de 2016, no tiene
antecedentes de importancia.

El Gobierno de China, enfatiza las siguientes medidas de vigilancia
y control:

e Fortalecer el andlisis de vigilancia y evaluacion.

e Mejoras en la atencién médica de los casos.

e Estrategias de comunicacién del riesgo a la comunidad.

La mayoria de los casos en humanos notificados hasta el momento
tenian antecedentes de exposicion al virus A (H7N9) por contacto
con aves de corral infectadas o entornos contaminados, incluidos
los mercados de aves de corral vivas.

Las evidencias epidemioldgicas y viroldgicas actuales sugieren que
este virus no ha adquirido la capacidad de transmisién entre
humanos, por lo tanto, se considera improbable la propagacion en
la poblacién.
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La OMS recomienda a las personas que viajan a paises con brotes
de gripe aviar evitar el contacto con granjas avicolas, animales en
los mercados de aves vivas, las zonas de entrada de aves de corral
0 el contacto con superficies contaminadas con heces de aves de
corral u otros animales. Los viajeros también deben enfatizar el
lavado de manos con agua y jabén (con frecuencia) y tener buenas

practicas de higiene y seguridad alimentaria.
Fuente: http://www.who.int/csr/don/17-november-2016-ah7n9-china/en/

Actualizacién epidemiolégica, Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente Coronavirus (MERS- Cov)- Arabia Saudita, 11 de
noviembre de 2016.

El punto focal nacional del Reglamento Sanitario Internacional de
Arabia Saudita, informé entre el 15 y 29 de octubre del presente
afio, trece casos adicionales de Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS) incluyendo cuatro casos mortales.

MERS-CoV causa infecciones humanas graves, con una alta
mortalidad. La transmisiéon de humano a humano se ha producido
en trabajadores de la salud; por lo cual es importante tomar todas
las medidas de prevencién y control de las infecciones en este
ambito.

Las personas con diabetes, insuficiencia renal, enfermedad
pulmonar crénica e inmunocomprometidas se consideran en alto
riesgo, por lo tanto, deben evitar el contacto cercano con animales,
particularmente camellos, visitar granjas, mercados o areas de
graneros donde se tenga conocimiento de la circulacion del virus;
asi como tener medidas de higiene, como el lavado habitual de las
manos antes y después de tocar animales y evitar el contacto con
animales enfermos, el consumo de leche cruda de camello o carne
gque no haya sido cocinada de forma adecuada.
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La OMS espera que se informen casos adicionales de la infeccion
por MERS-CoV en el Oriente Medio y que los casos continden
siendo exportados a otros paises por personas que podrian adquirir
la infeccion después de la exposicion a animales o productos de
origen animal o contacto con personas infectadas. La OMS
mantiene vigilancia de la situaciéon epidemioldgica para evaluar el
riesgo, con base en la informacion disponible.

La OMS hace un llamado a todos los Estados Miembros a que
continten con la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas y
a estar a la expectativa ante la presentacion de algun cuadro clinico

inusual.
Fuente: http://www.who.int/csr/don/11-november-2016-mers-saudi-arabia/en/
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Brotes de enfermedad transmitida por alimentos

Fecha de notificacion al GGRRI: 13/11/2016

Fecha de ocurrencia: 11/11/2016

Lugar de ocurrencia: Soacha, Cundinamarca.

Numero de casos/expuestos: 21 casos de 34 personas expuestas.
Tasa de ataque: 61,7 %.

Signos y sintomas: diarrea, dolor abdominal, vémito, nauseas y
cefalea.

Posibles alimentos implicados: lasafia mixta, gaseosa y ponqueé tres
leches

Medidas iniciales de control: investigacion epidemiologica de
campo.

Estado de la situacion: abierto

Fecha de notificacion al GGRRI: 15/11/2016
Fecha de ocurrencia: 31/10/2016
Lugar de ocurrencia: Cartagena
Numero de casos/expuestos:
expuestas.

Tasa de ataque: 100 %.

Signos y sintomas: nauseas, vomito, dolor abdominal y escalofrios
y cefalea.

Posibles alimentos implicados: queso.

Medidas iniciales de control: investigaciébn epidemiolégica de
campo, no se tomaron muestras.

Estado de la situacion: abierto

tres casos de tres personas



Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias ™) INSTITUTO
» NACIONAL DE

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes v emeragencias ™1 SALUD
Semana

Epidemiolégica Brotes de Varicela
Fecha de notificacion al GGRRI: 17/11/2016
45 Fecha de ocurrencia: 21/10/2016
Lugar de ocurrencia: instituciéon educativa en Corozal, Sucre.
NUmero de casos/expuestos: 16 casos de 1297 expuestos.
06 NOV Tasa de ataque: 1,2 %.
Medidas iniciales de control: investigacion epidemiologica de
-| 2 campo, educacibn a poblacion afectada, cumplimiento de
NOV incapacidad, seguimiento a contactos.
Estado de la situacién: abierto

Brote de parotiditis

Fecha de notificacion al GGRRI: 15/11/2016

Fecha de ocurrencia: 21/09/2016

Lugar de ocurrencia: institucion militar de Bogota

Numero de casos/expuestos: un caso de 134 personas expuestas.
Tasa de ataque: 0,75 %.

Signos y sintomas: dolor facial, cefalea, malestar general,
inflamacién de las glandulas paroétidas, fiebre y escalofrio.

Medidas iniciales de control: investigacion epidemiolégica de
campo, aislamiento de los enfermos, desinfeccién de superficies y
medidas generales.

Estado de la situacion: abierto

Fecha de notificacion al GGRRI: 15/11/2016

Fecha de ocurrencia: 12/10/2016

Lugar de ocurrencia: carcel de Bogot4, D.C.

Numero de casos/expuestos: un caso de 4900 personas expuestas.
Tasa de ataque: 0,14 %.

Signos y sintomas: cefalea, fiebre, escalofrio, odinofagia, nauseas,
vomito y dolor en regién retro auricular.

Medidas iniciales de control: investigacion epidemiolégica de
campo, aislamiento de los enfermos, desinfeccién de superficies y
medidas generales.

Estado de la situacion: abierto
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