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

Cancer de mamay cuello uterino

Vigilancia epidemiologica

n la semana epidemioldgica 22 de 2018, se notificaron al Sivigila 187 casos
confirmados de cancer de mama y cuello uterino. A la fecha han ingresado al
Sivigila 3906 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino.
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Cancer de mama Tabla 1.
Proyeccion y naotificacién de casos de cancer mama.

De los 3 906 casos notificados, 2 278 corresponden a cancer de mama, hasta la Colombia, semanas epidemiologicas 1 — 22, 2018.

misma semana del afio 2016 se notificaron 676 casos y en el afio 2017 se notificaron Departamento/Distrito Proyeccion 2018
1 612, evidenciandose el posicionamiento del evento (grafica 1). Amazonas 2 0
Antioquia 210 402
Arauca 7 5
Gréfica 1 Archipiélago de San Andrés 2 0
Casos notificados de cancer de mama. Colombia, 2016 - 2018 Adantico. 39 2 @ nicio
200 Barranquilla 39 55
Bogota 264 376 R
180 Bolivar 31 5 @ situacion
Boyaca 39 2 .
160 Buenaventura 12 2 . Mortalidad
@ 140 Caldas 31 42
§ 120 Caqueta 14 2 .Trazadores
® Cartagena 32 35 )
g 100 Casanare 11 3 ‘ Sarampion
g 80 Cauca 42 29 .
S Cesar 30 49 Brotes
= 60 ‘ Choco 13 0
40 Cordoba 51 54
Cundinamarca 85 6 . Tablas
20 ‘ h ‘ Guainia 1 0
o E=Falind %} Gugviare 3 6
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Hula 3 48
La Guajira 27 0
— o Magdalena 21 2
— 2018 2016 2017 Semanas epidemiologicas Veta 30 o7
Narifio 54 78
Se realizo una proyeccion de casos, con la notificacion de los afios 2016 y 2017, gmgefa"ta"def ‘1‘3 12}
evaluando los incrementos y descensos de la notificacion en las entidades Quindioy 18 5
territoriales, con metodologia estadistica de poisson (color naranja incremento, gris gisira:slam ?; 1;3
. . , . anta via
descenso); donde, Valle del Cauca, Antioquia, Bogota, Risaralda y Norte de Santander 66 2%
Santander fueron las cinco primeras entidades con mayor notificacion (tabla 1). ';‘ulqre ig 122
olima
Valle del Cauca 140 501
Vaupés 1 0
Vichada 2 0
) El promedio de edad de los casos notificados
Recuerda que e] 95 % de los canceres son curables de cancer de mama fue de 57 afios; 10s grupos
Si se detectan a tiempo de edad mas frecuentes fueron 50 a 54 afios y
en el de 70 afios y mas. Por pertenencia étnica
ocho casos en indigenas y 43 casos en
afrocolombianos; por ultimo, fueron notificados
cuatro casos procedentes de Venezuela (tabla
2).
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 2

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2
Comportamiento demografico y poblaciones especiales de los casos de cancer mama.
Colombia, semanas epidemiol6gicas 1 — 22, 2018.
Variable Categoria n IC 95 %
Edad Promedio 572 + 0,65 (56,65 - 57,96) : .
Grupo de edad 503 54 afios 321 141 Es importante realizar el
70 afios y mas 418 18,3

Inmigrante Venezuela 4 0,2 auto examen de Ia o

Institucional Carceles 0 0,0 z . . Inicio

i indigenas 8 04 glandula mamaria, @ 5

Afrocolombi 43 2,1 P : ituacion
N asistir realizar los ® oo
- - o ’ ortalida
Por area de residencia, la tasa de incidencia nacional fue de 4,5 por 100.000 tamizajes de citologia
habitantes mayores de 18 afios y los territorios por encima de esta tasa fueron, Valle cervicouterina o PCR @ Trozadores
del Cauca, Santa Marta, Norte de Santander, Sucre, Tolima, Risaralda, Guaviare, . . @ sarampion
Antioquia, Cesar y Amazonas (mapa 1). para virus del paplloma ®:
Ve Ve rotes
segun guia de
Mapa 1. .Tablas

Distribucion de los casos de cancer mama segun area de residencia.
Colombia, semanas epidemioldgicas 1 — 22, 2018.

Notificacién del cdncer de mama sequin érea de residencia. Colombia, 2018

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Risaralda

Valle del Cauca

Guaviaré

Amazonas

Tasa estandarizada por edad con poblacion de referencia OM:
Casos notificados semanas 1 -22
Tasa Nacional: 4,54 por 100.000 personas mayores de 18 afios

|:|m o8

== Pt R % s2s O Victor Maruel

prevencion de cancer

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 45 % de los
casos registraron una oportunidad alta; El
inicio del tratamiento antes de 30 dias después
de la entrega del resultado de la biopsia se
considera una oportunidad alta, entre 31 y 45
dias oportunidad media y mas de 45 dias
oportunidad baja; el 16% 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; el 77 % de los casos
notificados segun patologia fueron carcinoma
lobulillar infiltrante (gréafica 2 y 3).

qq INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE . . L L. . . . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 3

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Grafica 2 y Grafica 3 Cancer de cuello uterino
Distribucion de la oportunidad, tipos y estadificacion del caAncer mama. -
Colombia, semanas epidemioldgicas 1 — 22, 2018. De los 3906 casos notificados, 1628
60 56 corresponden a cancer de mama, hasta la

misma semana del afio 2016 se notificaron 359
casos y en el afio 2017 se notificaron 939,

45
/
40 evidenciandose el posicionamiento del evento .
. (gréfica 4). @ inicio
22 Situacion
16 Grafica 4 .
Casos notificados de cancer de mama. . Mortalidad
10 Colombia, 2016 - 2018
160 . Trazadores
0

Proporcion de casos
N
o

140 .
Alta Media Baja SD 2 . Sarampion
m Oportunidad de biopsia m Oportunidad de inicio de tratamiento 2100 . Brotes
Oportunidad diagnética e inicio de tratamiento 2 g
8 . Tablas
5
=z

60

%0 » plls il
80’0 76’9 135 7 9 11131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
9 70,0 m— 2018 2016 e 2017 Semana epidemiologica
8 60,0
[}
= 500 Se realiz6 una proyeccién de casos, con la
g 40,0 notificacion de los afios 2016 y 2017,
e 30,0 evaluando los incrementos y descensos de la
20,0 notificacion en las entidades territoriales, con
100 ] 54 metodologia estadistica de poisson (color
0,0 —_— _— - naranja incremento, gris descenso); donde,
Insitu Infitrante No indicado Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas y
= Carcinoma Lobulllar Tipo de tumor y estadio Meta fueron las cinco primeras entidades con
= Carcinoma Ductal mayor notificacion (tabla 3).
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» E:L%SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 4

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3 Tabla 4
Proyeccion y notificacion de casos de cancer cuello uterino. Comportamiento demografico y poblaciones especiales
Colombia, semanas epidemiol6gicas 1 — 22, 2018. de los casos de cancer de cuello uterino. Colombia,

Departamento/Distrito Proyeccion 2018 semanas epidemiolédgicas 1 — 22, 2018.
Amazonas 1 0 Variable Categoria n IC95%
Antioguia 119 218 Edad Promedio 440 +0,87 (43,29 - 45,03)
xgrl:i(;)?élago de San Andrés ‘1‘ g Variable Categoria n %
Atantico 21 1 Grupo de edad 30 2 oq 20 2% 2 @ nicio
Barranquilla 22 10 z? afios S
Bogotd 151 442 _ suname ! 01 @ siuacion
Bolivar 17 3 Inmigrante Bosnia y Herzegovina 3 0,2
Boyac 21 16 Venezuela 6 04 . Mortalidad
Buenaventura 7 0 Institucional ~ Carceles 1 0,1
Caldas 18 68 , Indigenas 12 0.9 Trazadores
Caqueta 7 18 Etnia Afrocolombianos 47 34 .
Cartagena 18 42 s ‘4
Casanare 6 20 ‘ arampion
Cauca 23 47
Cesar 16 14 . Brotes
e N n Controlar los factores de @ avias
Cundinamarca 47 22 riesgo conductuales
Guainia 1 0 . e
CEEE 2 5 relacionados con el cancer
Huila 19 57 - HP
La Gugjia i g ~como es la alimentacion
Magdalena " o inadecuada, sedentarismo,
Narifio 29 17 uso nocivo de alcohol,
Norte de Santander 23 45 q 5 oz
Putumayo 5 28 tabaquismo, exposicion a

indi 10 8 et i

Quindlo 7 2 quimicos, obesidad entre
Santa Marta 8 32
Santander 37 48 otros.
Sucre 14 46
Tolima 24 41
Valle del Cauca 80 188
Vaupés 1 0 , . . L .
Vichada 1 0 Por area de residencia, la tasa de incidencia

nacional fue de 6,3 por 100.000 mujeres

El promedio de edad de los casos notificados de cancer de mama fue de 44 afios; mayores de 18 afios y los territorios por encima

los grupos de edad més frecuentes se encontraron en la década de 30 a 40 afios. de esta tasa fueron, Amazonas, Guaviare,
Por pertenencia étnica 12 casos en indigenas y 47 casos en afrocolombianos; por Putumayo, Casanare, Caldas, Meta, Santa
ualtimo, fueron notificados 10 casos procedentes de otros paises (tabla 4). Marta, Huila, Arauca, Bogota, Cauca, Caqueta,

Valle del Cauca, Antioquia, Vaupés y Norte de

Santander (mapa 2).

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

NACIONAL DE o g ] . X . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 5

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. de los casos notificados segun patologia
Distribucion de los casos de cancer mama segun area de residencia. Colombia, semanas fueron carcinoma escamocelular infiltrante

epidemiolégicas 1 — 22, 2018. (gréfica 5y 6)

Notificacion del cancer de cuello uterino segun area de residencia. Colombia, 2018

Gréafica5y 6
Distribucion de la oportunidad, tipos y estadificacion

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

a del cancer de cuello uterino. Colombia, semanas N
Santa M. . oz
ﬁ anageTe epidemiolégicas 1 — 22, 2018. @ nnicio
70 62 N
Situacion
w 6 .
g Mortalidad
Norte de Santander 8 0 37 39 .
@
5 30 24 .Trazadores
g 18
g 20
&

‘ Sarampion
Arauca 10
|
0 @coies

Casanaré Alta Media Baja SD
., Oportunidad diagnostica e inicio de tratamiento
Bogota D.C- Tablas
Oportunidad de diagnostica = Oportunidad de inicio de tratamiento
Valle del Cauca p g p
Guaviaré 60,0
50,0
Putumayo Caqueta Vaupés é 4
8 400
3
5 300 24,0
1<}
g 200
Amazonas o
10,0
Tasa estandarizada por edad con poblacién de referencia OMS 00 . [ | ] |
Casos notificados, semanas 1 - 22 ’ . ) -
Tasa Nacional: 6,34 por 100.000 mujeres mayores de 18 afios Insitu Infiltrante No indicado
[Joou-ozs ] )
] 042 .35 o Tm o w0 o WLEI-AG mCarcinoma escamocelular ™ Adenocarcinoma  11P0 Y estadio del tumor
I 6 353023 Wometos Dr. Victor Manuel

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 37 % de los casos registraron una
oportunidad alta; El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 31 y 45 dias
oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el 18% 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; el 24 %

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L L. . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 6

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

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

epidemiologica 23), basandose en la suma de los casos analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se @ Inicio
observados en un periodo epidemioldgico (de esta semana y las asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta @ situzcion
4 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento

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

En lo observado para la semana 23, el evento de Leishmaniasis En la tabla, se observan algunos eventos resaltados de color rojo @ sarampion
cutanea esta por debajo de lo esperado para esta semana, los para los cuales la probabilidad observada en semana 23 es @ Brotes
demas eventos valorados bajo esta metodologia se encuentran diferente al comportamiento historico (p< 0,05). La notificacion de @ ois

dentro del comportamiento de notificacion histérico identificado
(grafica 7).

Gréfica 7
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiologica
23 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

los eventos de rubéola, mortalidad por EDA 0-4 Afios y mortalidad
por IRA, presentan diferencias estadisticas siendo lo observado
mayor a lo esperado para esta semana. Por otra parte, los
eventos de chagas, ESAVI, leptospirosis, sifilis congénita, fiebre
tifoidea y paratifoidea, IRAG inusitado, presentan diferencias
significativas, pero sin superar el valor esperado. (tabla 5).

MME
Malaria _ B Tabla 5 _ . _
Sifilis gestacional Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
Tos ferina 23 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
Dengue grave Evento Observado Esperado Poisson
- o Rubeola 22 1 0,000
Accidente ofidico Chagas 3 13 0,001
Parotiditis Mortalidad por IRA 27 15 0,001
Mortalidad perinatal y neonatal tardia ESAtW - 145 ;g gggg
: ool : eptospirosis J
Leishmaniasis cutanea Sitls c%ngénita 13 22 0,013
Bajo peso al nacer Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,022
Intoxicaciones IRAG inusitado 51 60 0,028
Dengue Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2 0,055
Agesiones por APTR Mortalidad por dengue 4 2 0,072
Varicela individual Leishmaniasis mucosa 0 3 0,074
Mortalidad materna 7 9 0,106
0,000 1,000 2,000 Lepra 7 7 0,149

Esperado Inesperado

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

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

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

. L o . ) Mapa 3 Mapa 4
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud, Cumplimiento de la notificacion Cumplimiento de la notificacion
correspondiente a la semana epidemiologica 23 de 2018, fue del por UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana
100% para las unidades notificadoras departamentales y epidemiologica 23-2018 epidemiologica 23- 2018

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

. Inicio
. Situacion

‘ Mortalidad

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana,
la notificacion permaneci6 igual respecto a la semana anterior y
aumentando 0.18 % respecto a la misma semana de 2017. El pais
cumplié con la meta de 97 % en la notificacion semanal por UNM
(Mapa 3).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96.92 %
(4974 de 5132 UPGD); aumento a 0.29 % respecto a la semana
anterior y 1.81 % frente a la misma semana epidemiolégica del
afio 2017. Aunque el pais cumplié con la meta para este nivel,
para ésta semana los departamentos de San Andrés, Cesar y el
Distrito de Buenaventura, no cumplieron con la meta del 90 % a

nivel de UPGD. (Mapa 4). Vieta UNM 97% Viela UPGD, 90%
umple umple

No cumple | _ Nocumple |G

@ rrazadores
@ sarampion
@-sotes
@avias

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L L. . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 8

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

< Mortalidad en menores de 5 afios, por eventos priorizados . . Grafica 8 .
IRA, EDA y DNT. Ent_lt_jades Territoriales con variaciones respectg al promgdlo de casos
! notificados 2013 — 2017, Colombia, semana epidemioldgica 23 — 2018
En la semana epidemiolégica 23 de 2018, se notificaron 40 casos Disminucion Aumento
de mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia Cartagena @ nicio
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, 27 corresponden a Santander @ situacion
muertes probables por IRA, nueve de DNT y cuatro de EDA. A la . Santander
semana epidemiolégica 23 de 2018, se han notificado al sistema 2 V_C:”sa @ Vortalidad
de vigilancia en total 458 casos probables de los cuales 257 casos T et @ razaciores
son de mortalidad por IRA, 138 de mortalidad por DNT y 63 casos 3 Antoquia
de mortalidad por EDA. g Cosor @ sarampion
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 S Choco @cotes
afios f:f Bogota
5 Colombia - .Tablas

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al sivigila 00 Razon 10 20
27 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los cuales
13 casos corresponden a esta semana y 14 casos se notificaron A semana epidemiolégica 23 de 2018 la tasa de mortalidad
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron nueve nacional es de 5,3 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios
casos. A la fecha han ingresado al sivigila 257 casos de muertes (gréfica 9).
por infeccidon respiratoria aguda en menores de 5 afios, de las
cuales han sido descartados 15 casos por unidad de analisis y Gréfica 9
242 se encuentran en estudio para su clasificacion final y definir Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
la causa de muerte. Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana 0 Colombia, semanas epidemiologicas 23 — 2018
epidemiologica 23 por entidad territorial se observa un aumento 300
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos o 250
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en S 200
Cartagena, Santander, Norte de Santander y Cauca, mientras 2 150
gue en Vichada, Guainia, Cesar, Antioquia, Choco y Bogota se % 10,0 I
observa una reduccion en el nimero de casos en comparacion al = 50 I I I .
promedio; este mismo comportamiento se obseﬁla en el E 00 l . . . ElEEE=

- p £ 8 8 £ 8§ ¢ 8 @ 5 I W S 8 5 L8 g o
acumulado de casos notificados para el pais. En las restantes 3 S EEEEEEEEEEEEREER
entidades territoriales no se observan variaciones significativas & f£EOScerg® g 88388250 ¢
(gréfica 8). < - = G g

Departamento d&residencia ©

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 9

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila
cuatro casos de muerte probable por enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afios, de los cuales tres corresponden a esta
semana y uno fue notificado tardiamente; en la misma semana de
2017 no se notificaron casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notifican al Sivigila
nueve casos de muerte probable pory asociada a desnutricion en
menores de cinco afos, de los cuales cuatro casos corresponden
a esta semana y cinco fueron notificados tardiamente; en la
misma semana de 2017 se notificaron cinco casos. Los casos

63 casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en corresponden a muertes por diferentes patologias que registran @ nnicio
menores de cinco afios, de los cuales se han descartado seis desnutricibn como uno de los diagnésticos. A la fecha, han @ situacion
casos por unidad de andlisis y 57 se encuentran en estudio para ingresado al sivigila 138 casos de muertes probables por y

su clasificacion final y definir la causa de muerte. asociadas a desnutricion, de las cuales 20 casos fueron @ vortalidad
A semana epidemioldgica 23 ninguna entidad territorial presenta defco?rtacicisé por un'da(? de anatI|S|s, atl)aglecha Se encuenfrr?jn €N @ Trazadores
aumentos estadisticamente significativos en la notificacién de Ssu 10 116 Casos Ie _fr_nue_r e fPfOI abie pdorf_y_ ?soma a da @ scrmpion
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco esnutricion para su clasiticacion final y para definir la causa de

afios en comparacion con el promedio de notificacion de los afios muerte. @srotes
2013 a 2017; mientras que Choco y Meta presentan una A semana epidemioldgica 23 las entidades territoriales de La @ avias

reduccién en el nimero de casos notificados en comparacién con
el promedio, este mismo comportamiento se observa en el
acumulado de casos notificados para el pais.

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda
es de 11,2 casos por 1 000 000 nifios menores de cinco afios; los
Departamentos de Choco, Risaralda, La Guajira, Boyaca, Cauca
y Cesar registraron una tasa de mortalidad mayor a la nacional
(grafica 10).
Gréfica 10
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 23 — 2018
100,0

80,0
o )
ISRt
- 8
=& 600
o
528
= . &40,0
S g
t e
£ 2820
8 ’
T o
® o
28 oo

Choco Risaralda La Cesar  Cauca
Guajira  Entidad territorial

Boyaca Colombia Antioquia Huila

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

Guajira, Cundinamarca, Cesar y Norte de Santander presentan un
incremento estadisticamente significativo en la notificaciéon de
muertes por y asociada a desnutricion en menores de cinco afos
en comparaciéon con el promedio de notificacién de los afios 2014
a 2017; mientras que las entidades territoriales de Bogota,
Magdalena, Tolima, Caqueta, Cérdoba y Guainia presentan una
disminucion estadisticamente significativa en relacion al promedio
de notificacion de los afos 2014 a 2017, en las restantes
entidades territoriales no se observan variaciones significativas.

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

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

A semana epidemioldgica 23 de 2018 la tasa de mortalidad por En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila
desnutricién nacional es 2,2 por 100.000 nifios menores de 5 afios ocho casos de muerte materna, siete casos correspondientes a
(gréfica 11). esta semana y uno de semanas anteriores. De los casos
notificados, cuatro corresponden a mortalidad materna temprana
Gréfica 11 (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
Tasa de mortalidad por desnutricion en terminada la gestacion) y cuatro corresponden a mortalidad @ Inicio
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, materna tardia (desde el dia 43 hasta un afio de terminada la @ sjiacion
Colombia, semanas epidemiologicas 23 - 2018 gestacién). En la misma semana de 2017 se notificaron ocho
casos de muerte materna temprana. A la fecha, han ingresado al @ Vvortalidad
Sivigila 199 casos confirmados de muerte materna, 112 @ rryzadores
corresponden a muertes maternas tempranas, 65 corresponden a
muertes maternas tardias y 22 casos corresponden a muertes @ sarampion
maternas producidas por causas coincidentes (tabla 6). @sotes

10,00
Tabla 6 .Tablas
5,00 Notificacién de mortalidad materna,
. . Colombia, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016-2018
0,00 s Afio Temprana Tardia Coincidente Total

2016 157 66 15 238
2017 167 64 22 253
2018 112 65 22 199

25,00

20,00

15,00

tasa de mortalidad por 100.000

jira

Vichada
Cesar
Choco
Arauca
Colombia
Valle
Huila
Cérdoba
Risaralda
Sucre

La Gua
Nte. Santander

Departamento de residencia Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
su analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segln su comportamiento medio entre 2012
y 2017. Para la semana epidemiologica 23 de 2018 no se
observan diferencias significativas en el evento frente a lo
esperado en ninguna entidad territorial (p< 0,05).

Se han notificado 106 casos de muerte materna temprana en 27
entidades territoriales (seis casos corresponden al exterior),
encontrando que a semana epidemiologica 23 de 2018 la razon
de mortalidad materna nacional preliminar es de 33,1 casos por
100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con la razon de
mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos por
100.000 nacidos vivos, son Vichada con 621,1 y Choc6 134,5
casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales con

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

NACIONAL DE o g ] . X . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 11

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

las menores razones son, Valle del Cauca con 4,3, Tolima 11,0y En la semana epidemiolégica 23 de 2018 se notificaron 201
Atlantico 12,7 casos por 100.000 nacidos vivos (gréfica 12). muertes perinatales y neonatales tardias; 104 de esta semana y
97 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Gréfica 12 Sivigila 3 936 casos.
Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, L. ,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-23, 2018 En el analisis para esta semana se comparo lo observado en la @ nicio
7000 = semana epidemiolégica 23, basandose en la suma de los casos
6000 @ observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las @ situacion
500,0 3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de @ o ajidad
4000 15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
o y - Yy . -7 ~ 0
S8 2000 ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al @ Trazadores
o 2 ~ PET
s T 2 afio de analisis. s
g8 2000 RO owinw, o, oo S @ serampion
o] [2e) P S L i - oI To) A
58 1000 T E8 8IS gsT g &§§§§3333m En lo observado para la semana 2_3 se presenta} una d|§m|nUC|on @coies
& 00 IiEEEEE e e e e mn e de los casos notificados para Antioquia, Bogota, Cundlnamarf:’a,
| 380 F RIS OS5I EISOE58SS Meta, Narifio, Risaralda, Santander y Colombia en comparacion @avias
TS RES 583523850553 3888282SES i )
6565855538838 E5268558=2508528 con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos
= 5 c TS OO < £ .2 =z 5 . . . . e .
g 3 E°° 8< £§ &§° 3 5= = S residentes en el Exterior tienen un incremento en la notificacion
S o 2 . . .
37T K| con respecto a su comportamiento para el mismo periodo de
= . o
S Entidad territorial de residencia tiempo (grafica 13).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. Gréfica 13
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Junio 2016 (Datos oficiales) Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Colombia, semanas epidemioldgicas 20-223, 2013-2018
R e 1l Incremen
Santander to
Risaralda
Narifio
Meta
Exterior
Cundinamarca
Bogota
Antioquia
0,0 0,6 12 18 24 3,0 36
Limite Razon
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 12

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Segun el momento de ocurrencia, 1893 casos (el 48 %)
corresponden a muertes fetales anteparto, 376 casos (el 10 %) a
muertes fetales intraparto, 1121 casos (el 28 %) a muertes
neonatales tempranas, 546 casos (el 14 %) a muertes neonatales
tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de

12,2 muertes por 1000 nacidos vivos. Veinte y uno (21) entidades @ nicio
territoriales superan la tasa nacional; Vichada con 49,2, @ situacion
Amazonas con 23,6, Buenaventura y Choco con 23,3, Guainia

con 21,7, San Andrés con 20,5, Arauca con 17,9, Cordoba con @ Vortalidad
17,6, Atlantico y La Guajira con 15,8, Magdalena con 14,8, Cauca
con 14,4, Cesar y Bolivar con 14,0 muertes por 1000 nacidos
Vivos, cada uno registran las tasas mas altas a nivel nacional @ sarampion

(gréfica 14). ’ Brotes

. Trazadores

Gréfica 14 @ rabias
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01-23, 2018

60,0

50,0

Tasa por 1.000 N.V

Narifio
Bogota
Caldas

Meta

Hui
Boyaca
Norte de Santander

Vichada
Amazonas
Buenaventura
Choco
Guainia

San Andrés
Arauca
Coérdoba
Atlantico
Guajira
Magdalena
Cauca

Cesar
Bolivar
Putumayo
Cartagena
Valle del cauca
Guaviare
Cundinamarca
Santa Marta
Quindio
Risaralda
Casanare
Vaupés
Santander

Entidad territorial de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras oficiales nacimientos junio 2016 (microdatos).

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

SALUD Sistema de vigilancia en salyq lpUinca (Sivigila). EI quero de casos, pt’Jede variar después de que se realizan unidades de 13
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

“ Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila
61 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 23 de

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

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila

esta semana y 38 de semanas anteriores; durante esta semana 233 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de @ inicio
se descartaron dos casos por no cumplir con la definicion del enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda @ situacion
evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila 509 casos de grave, 61 de esta semana, 172 de semanas anteriores, de los @ orcias
Infeccién respiratoria aguda grave inusitada; no se han cuales 207 (el 88,8 %) corresponden a pacientes con infeccion orald
identificado virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de respiratoria aguda grave y 26 (el 11,2%) a pacientes con @ Trazadores
infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados. enfermedad similar a la influenza: durante esta semana se @ suvanmic
Para la semana epidemio|égica 23 de 2018 comportamiento de la descartaron dos casos por no cumplir con la definicion del evento. arampion
notificacién de casos de IRAG inusitado se encuentra por encima A la fecha, han ingresado al Sivigila 3188 casos de enfermedad @ Brotes
del promedio de notificacion de las semanas 01 a 19 de 2018; similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave @ v
durante las semanas epidemiolégicas 18 A 22 la notificacion mediante la estrategia de vigilancia centinela.
nacional de IRAG inusitado supera el limite superior historico Para la semana epidemiolégica 23 la notificacion de casos de ESI-
establecido (grafica 15). IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior histérico
» y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
Comparacion de la notificaciéon de ﬁ:‘iii?éisres iratoria aguda grave inusitada epidemiolégicas 08 a la 21 la notificacion de casos se encuentra
P Colombia, semanas epi demiolégiF::as o123 2018 ! por encima del umbral estacional sin superar el limite superior
5 ’ ’ ’ histérico establecido (gréafica 16).
45 Gréfica 16
40 Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la
g 35 influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
8 30 | Colombia, semana epidemioldgica 23, 2012-2018
3 5 I 300
<4
) I
=yl |
11 Ll LA g
10 3
E
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 =
2018 Promedio Limite superior Limite inferior Semana epidemiolégica 0
13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana Epidemiologica
s | | |C95% s |  |C95% A 2018 Umbral estacional
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 14

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogotd, Barranquilla, Boyaca,
Meta, Tolima, Norte de Santander y Valle del Cauca notificaron
casos durante la semana epidemioldgica 23; las UPGD centinelas
gue aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificacion
para esta semana (tabla 7).

Tabla 7

consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcion del 8,5%. A semana epidemioldgica 23 de 2018,
se han notificado 3 050 206 consultas externas y urgencias por
IRA.

Las consultas externas y urgencias por IRA durante el 2018, han
superado el umbral estacional entre las semanas epidemiolégicas

- L . . L. ifi i6 Inicio
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion 07al2yl5azs. Pa'ja esta S,er_nanav la nOI'f'_Caf;'_C)n se (?n_cuentra . !
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, sobre el umbral estacional y limite superior histdrico (grafica 17). @ situacion
Colombia, semana epidemioldgica 23, 2018
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos Gréfica 17 . Mortalidad
Amazonas (';'FSPital San Rafael de Leticia 1 Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria @ oz
inica Leticia 1 . s - s razadores
- - S : aguda a semana epidemiolégica 23 de 2018 con su comportamiento histérico,
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 18 .
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 20 Colombia, 2013-2017 . Sarampion
Barranquilla Clinica General del Norte 13 200000
Hospital el Tunal 15 180000 ' Brotes
Hospital Occidente de Kennedy 2 160000
Bogota Hospital Santa Clara 7 .Tablas
Fundacion Cardioinfantil 34 @ 140000
Hospital de Suba 11 *5 120000
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 9 o
Caldas La Enea Assbasalud 0 3 100000
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 © 80000
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 24 2 60000
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 4 2 Umbral
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 40000 117810
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 9 20000
Norte Santander Policlinico Atalaya 5 0
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 7
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lil 43 1357 91113151719212325 ?7 29 3’1 .33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Red de Salud de Ladera 10 Semanas epidemiologicas
Total 233 s | [ |C 95% s |5 |C 95% = A= 2018 Umbral estacional
Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda . o
g _ _ P o p g _ Durante la semana se notificaron 5584 hospitalizaciones por
A nivel nacional en el analisis de la morbilidad por infeccion infeccion  respiratoria  aguda grave (IRAG) de 54572
respiratoria aguda, mediante el metodo para comparar el hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
comportamiento observado (semana epidemiologica 23y las tres proporcion del 10,2 %. A semana epidemiolégica 23 de 2018, se
semanas previas) con la mediana histdrica alrededor de la han notificado 109380 hospitalizaciones en sala general por
semana de evaluacion (afios 2013 a 2017), la razén observada IRAG.
de casos de infeccion respiratoria aguda presenta aumento sin En | i 573 hospitalizaci uc|
diferencia estadisticamente significativa. n la sémana se notilcaron ospriaizaciones en ULl por
N IRAG de 4 551 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo
En esta semana se notificaron 165847 consultas externas y una proporcion del 12,6 %. A semana epidemioldgica 23 de 2018,
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 1955446 se han notificado 9 599 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 15
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Las hospitalizaciones por IRAG superaron el umbral estacional
por debajo del limite superior historico entre las semanas
epidemiolégicas 08 a 12 y 16 a 23. Para esta semana, la
notificacion se encuentra sobre el umbral estacional por debajo
del limite superior historico (grafica 18).

Gréfica 18

A semana epidemioldgica 22 de 2018, el Virus Sincitial
Respiratorio corresponde al 39 % del total de muestras positivas,

seguido de Influenza A(HLIN1)pdmOQ9 con el 16 %, Parainfluenza

con el 11 %, Adenovirus con el 8%, Coronavirus con el 6 %,
Bocavirus con el 5%, subtipo de Influenza A/H3 con el 3%,
Metapneumovirus con el 4%, virus Enterovirus con el 3%,

Rinovirus con el 3% e Influenza B con el 2 % (grafica 19). @ nico
Comparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a
semana epidemioldgica 23 de 2018 con su comportamiento historico, Grafica 19 @ situacion
Colombia, 2013-2017 Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 22, 2018 @ Voraiidad
8000 ortaliaa
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7000 g 0 L 90% .Trazadores
‘B - 809
. 6000 8 .I_ i 70;’ .Sarampic’)n
g 5000 A \\ )‘\\V\V\ A N § 80 mm 600/0
R} - -~ @ r (]
& 4000 1YWL " - -~ g 60 |l i L oo @-sotes
g v © ERl - 40%
s = Tablas
§ 3000 o 40 (LA | - 30% ®
S 2000 E = - 20%
= Umbral 2 20 |IIIIIII I 100/2
1000 4638 i 0%
0 1357 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
13 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Semana epidemiologica
Semanas Epidemiologicas A(H1IN1)pdm09 — A(H3) _ _— Parainﬂuenza_
———LilC95% ————lsICO5% = A= 2018 Umbral estacional — VSR Adenovirus == Metapneumovirus
Rinovirus mmmmm Coronavirus mmmm Bocavirus
Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios
Segun la informacién 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 epidemioldgica 22 de
2018 se han analizado 3 961 muestras; el 37,5 % de las muestras
ha sido positivas para virus respiratorios, de estas, el 21,1 %
positivas para Influenza y el 80,2 % para otros virus respiratorios.
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 16

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

Por procedencia durante la semana epidemioldgica 23 de 2018,
Santander, Tolima, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca
notificaron el 52,3 % de los casos (tabla 8).

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila
35 casos de chikungunya, 8 casos de esta semanay 27 casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron
13 casos. A la fecha, han ingresado 306 casos de chikungunya,

. .. Tabla 8
0 0
250 _Casos (81,7 %) conflr_mados por clinica, 470 casos (15,4 %) Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia, . Inicio
conﬁrmados por laboratorio y nueve casos (2,9 %) sospechosos Colombia, semanas epidemiolégicas 23, 2018
(gréfica 20). Entidad territorial de Casos con'ﬁfmados Casos Confirmados Casos Total ‘ Situacion
procedencia por clinica por laboratorio sospechosos
Gréfica 20 Santander 36 2 3 4 . Mortalidad
- . Tolima 25 13 0 38
Casos notificados de chikungunya, Antioguia 24 6 0 30 @ Trazadores
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-23, 2017-2018 Valle del Cauca 23 3 0 26
70 Cundinamarca 24 1 0 25 P
Afiantico 1 15 0 16 @ sarampion
60 Meta 11 8 0 14
Putumayo 13 0 0o 13 @ srores
Barranquilla 12 0 0 12
g % Risaralda 1 1 0o 12 @rabias
3 40 Huila 11 0 0 1
2 Norte Santander 10 0 1 1"
e 30 Casanare 9 0 0 9
£ Cauca 4 0 0 4
2 Cérdoba 4 0 0 4
20 Cartagena 3 0 0 3
Arauca 3 0 0 3
10 Santa Marta D.E. 3 0 0 3
Caldas 2 1 0 3
0 Caqueta 3 0 0 3
1.3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 Quindio 3 0 0 3
Aaminldai Bogota 0 0 3 3
0018 e— 2017 Semana epidemiolégica Cosar 9 0 0 2
Guaviare 1 1 0 2
Magdalena 2 0 0 2
Bolivar 2 0 0 2
Amazonas 2 0 0 2
Buenaventura 1 1 0 2
Narifio 1 0 0 1
Sucre 1 0 0 1
Boyaca 0 0 1 1
Choco 1 0 0 1
Guajira 1 0 0 1
San Andrés 1 0 0 1
Vichada 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0
Exterior 0 0 1 1
Total 250 47 9 306
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 17

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



BES

sorerin EPIDEMIOLOGICO <cianaL

El 57,5% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 58,2% pertenecen al régimen contributivo; y el
38,2 % de los casos se notificd en el grupo de edad de 20 a 34
afos. Por pertenencia étnica, el 98,7 % se notificaron en el grupo
otros, el 1,0% en poblacion indigena y el 0,3% en poblacion
afrocolombiana; el 71,6 % de los casos proceden del area urbana.
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Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 54,3% en
comparacion con el mismo periodo del afio 2017. Durante la
semana epidemioldgica 23 de 2018 el evento se ubicé por debajo
del limite inferior (gréfica 22).

La incidencia nacional de chikungunya es de 1,15 casos por . - Grafica22 ' . @ nicio
100 000 habitantes en poblacion a riesgo y la entidad territorial Comportamiento epidemiol6gico de la enfermedad por virus Chikungunya, o
2 . : Colombia, afio 2017 a semana epidemiolégica 01-23 de 2018 @ situacion
con la mayor proporcién de incidencia es Putumayo con una " :
incidencia de 8,30 casos por 100.000 habitantes (grafica 21). 2017 2018 @ Vortalidad
60 . Trazadores
Gréfica 21
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, 50 . Sarampién
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-23, 2018
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De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson segun comportamiento de las semanas 20— 23 de 2017
y semana 23 de 2018, ninguna entidad territorial presenté un
incremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras
gue Valle del Cauca presentd un decremento significativo frente a
lo esperado (p< 0,05).
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 18

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

En la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al Sivigila
1081 casos probables de dengue, 487 casos de esta semana y
594 notificados de manera tardia; en la misma semana
epidemioldgica 23 de 2017 se notificaron 524 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 13427 casos; 6979 casos (el 52 %) sin
signos de alarma; 6273 casos (el 46,7 %) con signos de alarma 'y
175 casos (el 1,3 %) de dengue grave.

Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 596 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cali con 7,4 %,
Villavicencio con el 5,9 %, Medellin con el 4,5 %, Barranquilla con
el 3,3 %, Neiva con el 2,5 %, Cucuta con el 2,3 %, Girardot con el
2,2 %, Soledad con el 2,1 %, Ibagué con el 1,9 %, Bucaramanga
con el 1,7 %, Acacias con el 1,6 % y El Retorno con el 1,4 %, que
concentran el 36,5% de la notificacion. Para dengue grave la

. Inicio
‘ Situacion

Por procedencia Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, an d 6 Villavi , | @ Mortalidad
Santander, Cundinamarca, Norte de Santander, Huila, La Guajira, gng)g;)r é)roporcn_al? € Calssolss ersetn((; en I|2V4I1C(§n(|:QIQ rc]:onhe
y Barranquilla notificaron el 71,4 % de los casos (tabla 9). 3 %, Barranquilla con el'5,1 %, Apartado con el 3,4 %, Riohacha, @ Trazadores
Cali, Turbo, Soledad y Acacias con el 2,9 %, que concentran el 5
Tabla 9 29,1 % de la notificacion. @ sarampion
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y El 56,8% de los casos de dengue se registr6 en el sexo @sioees
clasificacion, Colombia, semanas epidemiologicas 01-23,2018 . o L.
Entidad territorial Casos de Frecuencia Casos de Frecuencia Total maSCU“nO, e' 47!8 /0 de IOS casos pertenecen al reglmen .Tablas
dengue relativa dengue grave relativa general Tali 0, 1 ili 1N 0,

o e e . o subsidiado y un 4,2 % refieren no afiliacion; el 14,6 % de los casos

Antoqui il 04 19 103 10 de dengue y el 20,6 % de los casos notificados de dengue grave

Valle del Cauca 1278 96 6 34 1284 se registraron en menores de 5 afos. Se han notificado 296 casos

Santander 835 6,3 8 46 843 ., . , 0 .

Cundinamarca 699 53 4 23 103 en poblacion indigena (el 2,2 %), 326 casos en afrocolombianos

Tr— e o : o (el 2,4 %) y gestantes 78 casos (el 1,3 %).

La Guajira 576 43 12 6,9 588

B ill 433 33 9 51 442 1

Baranqul e 33 b L2 Del total de casos doe dengue con signos de alarma fueron

Atlanti 421 32 6 34 427

N al 2 ; TN hospitalizados el 71,7 % (grafica 23).

Guaviare 358 2,7 1 0,6 359

Ci 328 25 4 23 332 e

Cg;::are 292 22 3 17 295 Gréfica 23

glfg;g'c’ ggg ]3 g ‘1“1) ggg Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por

Bolivar 147 11 3 17 150 entidad notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-23, 2018

Caqueta 140 11 3 1,7 143 100%

Arauca 133 1,0 1 0,6 134 s

C; 127 1,0 0 0,0 127 =

Narifo 114 09 2 11 116 S 80%

Boyaca 69 05 2 1.1 7 =

Risaralda 53 04 1 06 54 = 60%

Caldas 52 04 1 0,6 53 3

Santa Marta 49 04 1 0,6 50 < 40%

Magdalena 46 03 2 1,1 48 3

Exterior 45 0,3 3 17 48 Q@ 20%

Choco 40 0,3 0 0 40 S °

Cartagena 32 02 3 17 35 &

Buenaventura 2 02 0 01 2% S 0% " oo . S PR o . R

Amazonas 13 0.1 0 0.1 13 I §gg-§§%§§%§§§§g%:§§ggg%§§_§%§§§§§¥§'§§§3§

Depto. Desconocido 11 01 0 01 11 ER85° 36528 TEE3S86:88838°E58526583¢g3

Vichad: 10 0,1 0 01 10 SER°C & g£¢ £% 5 57335 2 s®zgr"38°

San Andres 8 01 0 01 8 <3 © ¥z g3 s 9 °a3 g ==

Guainia 2 0,1 0 0,1 2 S 1 @

Vaupés 1 0,1 0 0,1 1

= Hosptilizado No hospitalizado Entidad territorial notificadora

= {\TI‘ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 19

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 95,4 % de los casos
(167/175). Con indicadores de hospitalizacién por debajo del
100 % para los departamentos de Tolima con el 96,4 % (27/28
casos), Meta con el 95,8 % (23/24 casos), Cordoba con el 92,9 %
(13/14 casos), Valle del Cauca con el 87,5% (7/8 casos),
Santander con el 75% (6/8 casos), Casanare con el 75% (3/4
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El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite
inferior histérico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a
6 y 23 y un comportamiento dentro de lo esperado en las semanas
7 a 22 (grafica 25).

Gréfica 25
casos) y Arauca con el 50 % (1/2 casos). Canal endémico nacional de dengue, @ nico
L . . Colombia, semanas epidemioldgicas 01-23, 2018
La incidencia nacional de dengue es de 52 casos por 100 000 3000 P 9 @ Situacion
habitantes en riesgo. Guaviare, Putumayo, Meta, Cundinamarca,
Tolima, Casanare, La Guajira, Huila y Boyacéa registran las 2500 @ Vortalidad
mayores incidencias (grafica 24). 2 2000 @ rrazadores
[0
o .z
Grafica 24 E 1500 . Sarampion
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= iT;ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 20

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, cuatro entidades territoriales se encuentran por
debajo del numero esperado de casos, 27 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, dos entidades territoriales
en situacion de alarma y tres entidades territoriales con casos por
encima del valor esperado para el ultimo periodo (tabla 10).

Tabla 10
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 20 a 23, 2018

Por debajo del

nuamero esperado Dentro del numero esperado de casos Erc]l situacion En situacion
e alerta de Brote
de casos
Amazonas Antioquia Cartagena Magdalena Huila Guaviare
Buenaventura Cauca Norte de Quindio Cundinamarca La Guajira
Santander
Guainia Bolivar Cesar Valle del Tolima Meta
Cauca
San Andres Caqueta Choco Vaupés Boyaca Barranquilla
Vichada Caldas Santander Narifio Casanare Atlantico
Risaralda  Santa Marta Arauca
Sucre Putumayo Cérdoba

Hasta la semana epidemiolégica 23 se han notificado 64 muertes
probables por dengue, de las cuales dos han sido confirmadas y
corresponden a casos procedentes de Barichara (Santander) y
Manaure (La Guajira); una muerte compatible de caso procedente
de Riohacha (La Guajira), cinco muertes descartadas
procedentes de Cucuta y el Tarra (Norte de Santander), El
Retorno (Guaviare), La Macarena (Meta) y Cali (Valle del Cauca);
56 muertes en estudio en casos procedentes de: Tolima con 12
casos, Meta con siete casos, Antioquia y Cartagena con cuatro
casos, La Guajira, Casanare, Santander y Valle del Cauca con
tres casos cada uno, Coérdoba, Norte de Santander vy
Cundinamarca con dos casos cada uno; Bolivar, Cesar, Boyaca,
Atlantico, Quindio, Magdalena, Sucre, Barranquilla, Caqueta y
Narifio, con un caso cada uno, se registrd una muerte procedente
del exterior (en estudio).

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

En la semana epidemiolégica 23 de 2018, han ingresado al
Sivigila 24.815 casos de malaria, 24.398 casos de malaria no
complicada y 417 casos de malaria complicada. Para la semana
epidemioldgica 22 de 2018, se observa un incremento en la
notificacion de casos de malaria en las entidad territorial de Norte
de Santander en comparacién con el promedio de notificacion de
los afios 2012 a 2017 (gréfica 26).

Grafica 26
Comparacion de la notificacién de malaria por entidad territorial de notificacion,
semana epidemioldgica 23 de 2018 con su comportamiento histdrico,
Colombia, 2012-2017

Decrecimiento Incremento

Bogota
Narifio
Cdrdoba
Guainia
Putumayo
Arauca
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Limite Razon

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio
de infeccién por P. falciparum con 12.496 casos (el 50,4 %),
seguido por P. vivax con 11.822 casos (el 47,6 %) y 497 casos (el
2 %) corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax)
(grafica 27).

Grafica 27

Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -23, 2018

Malaria asociada (mixta) 2,0%
Malaria P.falciparum 50,4%
Malaria P.vivax 47,6%

0 5000 10000 15000
No complicada Complicada

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

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
] . » i o o situacion de alarma 8 semanay en seguridad 15 semanas (gréfica
Por procedencia Chocd, Narifio, Cérdoba, Antioquia, Guainia, 28).
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 88 % de los casos de Grafica 28
malaria no complicada; Choco registra el 27,9 % de todos los Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
casos (tabla 11). Colombia, semanas epidemiologicas 01 -23, 2018
1200
Tabla 11 1000 . Inicio
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de ‘ Situacion
procedencia, Colombia semanas epidemiol6gicas 01 -23,2018 800
. . Malaria Malaria P. Malaria P. Malaria 2 Mortalidad
Entidad territorial mixta falciparum malarie P. vivax Casos % § 600 ‘ orald
Choco 237 4137 0 2578 6952 219 400 @ rrazadores
Narifio 7 4898 0 194 5099 20,5
Coérdoba 26 902 0 2616 3544 14,2 i
Antioquia 46 547 0 2045 2638 106 200 @ serampion
Guainia 24 335 0 1286 1645 6,6
Bolivar 48 164 0 549 761 3,1 0vmu")Nm:gﬁtgggga&vggggggggggs .BI’OtES
Cauca 17 648 0 29 694 2,8 .Tablas
Amazonas 0 43 0 624 667 2,7 Semanas epidemiologicas
\?ilrj:i\;?;e 3‘11' 1?? g ggg ggg g:g e |G inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) e Malaria falciparum 2018
Buenaventura 3 330 0 11 444 1,8
‘,Gf:z‘;ssmn - (1) 1Sj g 1;2 f;; g? El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion
La Guajira 1 2 0 57 60 02 de seguridad 9 semanas y en éxito 14 semanas (grafica 29).
Valle del Cauca 1 24 0 20 45 0,2
Sucr 0 s 0w w on Gréfica 29
uere ’ Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,

Caqueta 3 14 0 7 24 0,10 - . R
NS 1 3 0 19 23 01 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -23, 2018
Putumayo 0 12 0 11 23 0,1 1600
Santander 1 2 0 8 11 0,0 1400
Atlantico 0 0 0 9 9 0,04
Risaralda 0 2 0 7 9 0,0 1200
Barranquilla 0 2 0 7 9 0,0 1000
Cesar 1 0 0 7 8 0,03 8
Caldas 0 3 0 4 7 0,03 g 800
Magdalena 1 1 0 4 6 0,02 ° 00 | o *0o o
Santa Marta 0 1 0 3 4 0,02 o0 o0®
Casanare 0 0 0 4 4 0,02 400 . ®
Hu!la ] 0 0 0 3 3 0,01 200 .
Quindio 1 0 0 2 3 0,01
Cartagena 0 0 0 2 2 0,01 0
Desconocido 0 4 0 8 12 0,05 TR PE2IRLRIISTREERIITLRLESR S
Exterior 33 123 0 533 689 2,84 Semanas epidemiologicas
Total 487 12657 0 73 24917 100 === |C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) ®  Malaria Colombia 2018
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 22

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana Malaria Complicada
epidemioldgica 23 de 2018 fue de 3,16 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 1,59 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 12).

Se notificaron 425 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 38 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 30).

Gréfica 30
_— . Tabla _12 L ) Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, . Inicio
Municipios en mayor riesgo epn_:lerpl(_)loglco para malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -23, 2018
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -23, 2018 90 @ situacion
Municipio Departamento IPA IVA IFA 80
Vigia del Fuerte Antioquia 103,2 456 53,9 ‘ Mortalidad
La Pedrera Amazonas 934 90,5 3,0 70
Inirida Guainia 78,3 61,0 16,4 60 . Trazadores
Llord Choco 66,0 18,1 456 & 50
Barbacoas Narifio 433 3,0 40,2 S 40
La Guadalupe Guainia 317 26,8 49 © 2 @ serampion
Norosi Bolivar 35,6 171 141
Bagado Chocd 363 323 37 20 I I @ srores
El Bagre Antioquia 292 230 53 10 I I I
Alto Baudo Chocd 267 142 13 0 allemeeeme e - @rebies
Montecristo Bolivar 25,0 20,6 3,7 o ® o 5 © LT O IO 5289588 ac I
Rio Quito Choco 267 60 192 §§§-§i§-§§%§§§%%ggé’égéé%g%%;%
Bojaya Chocd 234 46 179 CETEZ83S®°EESESS 2 Z§5<° B
Olaya Herrera Nariiio 26,3 0,1 26,3 g P et - o 3 < =
San José del Palmar Chocd 242 22,5 14 a’z § o
?:éoéBaudo gﬂggg ggg gg lgg § Entidad Territorial de procedencia
Taraira Vaupés 231 221 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 . . L,
IPA: NGimero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000 El 56,5% de los casos de malaria complicada se registro en el
sexo masculino; el 17,6 % de los casos se registrd en el grupo de
edad de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica 85 casos (el 20 %)
se naotificaron en indigenas y 72 casos (el 16,9 %) se natificaron
en afrocolombianos; por procedencia, el 38,8 % de los casos se
registrd en rural disperso y el 60,9% pertenecen al régimen
subsidiado
De los 425 casos de malaria complicada, 275 casos (el 66 %)
presentaron complicaciones hematoldgicas, 111 casos (el 27 %)
presentaron complicaciones hepaticas, 31 casos (el 7 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 48 casos (el 12 %)
presentaron complicaciones renales y 83 casos (el 20 %) otras
complicaciones (grafica 31).
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 23

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

Gréfica 31
Complicaciones notificadas en los casos de malaria En la semana epidemioldgica 23 de 2018 se notificaron al Sivigila
complicada por departamento de procedencia, 33 casos de Zika, 13 casos de esta semana y 20 casos de
0 zgg'omb'a’ semanas epidemiologicas 01 -23 2017 semanas anteriores; en la misma semana del afio 2017 se
notificaron 36 casos. A la fecha, han ingresado 514 casos de Zika,
250 345 (67,1 %) casos confirmados por clinica, 168 (32,7 %) casos
» 200 sospechosos y un caso confirmado por laboratorio (0,2 %) (grafica @ nnicio
o
& 150 11 32). N
S 0 83 ‘ Situacion
5 4 31 Grafica 32 @ vortaiidad
0 Casos notificados de enfermedad por virus Zika, . Trazadores
Hematologicas Otras Renal Hepaticas Pulmonares Colombia, semanas epidemiologicas 01- 23, 2017-2018
Complicaciones 100 . Sarampion
90
% . . .Brotes
Casos registrados como procedentes del exterior 80
n 10 @ aias
- - o s o
Hasta la semana epidemioldgica 23 del 2018, se han notificado & 60
726 casos procedentes del exterior, 689 casos de malaria no S 50
complicada y 37 casos de malaria complicada; 561 casos se han e 4
registrado con infeccién por P. vivax, 130 casos con infeccién por Z 5
P. falciparum y 35 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. 2
vivax) (tabla 13). 0
0
Tabla 13
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, 13579 11. 13 .15' 1.7 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 -23, 2018 Semana epidemiolgica m— 018 2017
Pais de procedencia Mallaria Malgria P. Malgria Casos % . L L.
— mixta 1 fa’C'Pafum1 P. V'Vafz e 27 entidades territoriales del orden departamental y distrital han
—— 0 1 1 > o notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
Exterior. Pais Desconocido 0 0 6 6 083 notificados a semana epidemiolégica 23 del 2018, el 66,5 %
Costa de Marfi 0 L 0 014 proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo y
Ecuador 0 0 1 1 0,14 .. .
Esparia 0 0 1 1 014 Santander; y por municipio de procedencia, el 23,9 % (123) de los
Guayana Francesa 0 0 1 1 0,14 casos son de Cali, el 15,4 % (79) de Cuacuta y el 13,0 % (67) de
o . ] . (—1 Villa garzén (tabla 14).
Panama 0 0 3 3 0,41
Pert 1 0 4 5 069
Reino Unido 0 0 1 1 0,14
Venezuela 33 126 531 690 94,91
Total 35 131 561 721 100
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 24

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



23
Semana
|| Epidemioldgica
Jun 03 al 09 de 2018

sorerin EPIDEMIOLOGICO <evianac

Tabla 14
Casos Notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de Gréfica 33
procedenm?, Colombia, a semgna epidemioldgica 01- 23, 2018 Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Entidad territorial Conﬁf,?f:jos % Conﬁf;(;fjos % Casos o Total Colombia, semana epidemiolégica 01 - 23, 2018
de procedencia . L sospechosos 60.00
por laboratorio por clinica )
Valle del Cauca 0 0.0 124 359 6 36 130
Norte Santander 0 0.0 31 9.0 66 39.3 97 50,00
Putumayo 0 0.0 7B 217 3 1.8 78
Santander 0 0.0 20 58 17 10.1 37 $ 40,00 . Inicio
Cundinamarca 0 0.0 12 35 8 48 20 ‘%’
Tolima 0 0.0 10 29 10 6.0 20 2 N
Antioquia 0 0.0 14 41 5 3.0 19 8 30,00 . Situacion
Cauca 0 0.0 309 7 42 10 =)
Huila 0 00 6 17 3 18 9 S 2000 @ Vortaiidad
Barranquilla 0 0.0 5 14 4 24 9 =
Riarld 0 00 5 14 > 12 7 g % 133 @ rrazadores
) . . £
Atianti 0 0.0 2 06 5 3.0 7 8 0,00 5
Cezra]rlco 0 0.0 6 17 1 0.6 7 3 8885 SPLLe s ST SSSLS T2 S5uigg @ sarampion
Arauca 0 00 6 17 0 0.0 6 g§§g‘>"§‘g‘g-§§§§§g5§§§§§'g%§%%§§
Bogota D.C 0 00 0 00 6 36 6 S<88 £5<388E°F 8 3552383 @srotes
Cérdoba 0 0.0 4 12 2 1.2 6 g & 1] S5 (t,)% ©sog o 3 < 2
Casanare 0 0.0 4 1.2 2 1.2 6 QL 5 ©
Sucre 0 0.0 309 2 12 5 é © , - 5 @revias
Vichada 0 0.0 0 00 4 24 4 Entidad territorial @
Bolivar 0 0.0 2 06 2 12 4
Boyaca 11000 2 06 0 0.0 3 P .
T — T ; i 5 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
Zif;ﬁa'\f:ﬂwf- 8 88 1 gg ] gg g entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Cartagena 0 00 0 00 2 12 2 Poisson seguin comportamiento de las semanas 20 — 23 de 2017
agdalena o oo : o ! y semana 23 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
Naridio 0 00 0 00 1 06 1 presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
Caldas 0 0.0 103 0 0.0 1 . : -
SR R — . i 4 0,05); n,uentras que la en_tlde_tc_i t(-;rrltorlal de Valle del Cauca
Guainia 0 00 0 00 0 0.0 0 presentd un decremento significativo frente a lo esperado (p<
Caquets 0 0.0 0 00 0 0.0 0
Chocd 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0,05).
Buenaventura 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Vaupés 0 0.0 0 00 0 0.0 0 ) L. .
el CRGT DN . i . Gestantes con diagnoéstico de enfermedad por virus
xterior . . . .
Total 1 02 345 67,1 168 327 514 Zika

Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por

. ) . . Hasta la semana epidemiologica 23 de 2018, se han notificado
virus Zika es de 1,33 casos por 100 000 habitantes en poblacion

142 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido

urbana. Diez entidades territoriales superaron la incidencia en algin momento sintomas compatibles con enfermedad por
nacional, siendo Putumayo la que presentd la mayor incidencia virus Zika, el 95,7 % de los casos proceden de municipios donde
(grafica 33). se confirmé circulacion del virus Zika. Los casos notificados en

gestantes corresponden al 27,6 % del total de casos notificados
de Zika. Por entidad territorial de residencia, la mayor proporcion

qq INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE . . L L. . . . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 25

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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de casos residen en Norte de Santander con 74 gestantes De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a
(52,1 %) (tabla 15). la 23 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 29 casos
de microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Tabla 15 Central asociados al virus Zika.
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad o ) ) . oo
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 23, 2018 Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con
Enfidad territoral Casos Casos Casos antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
de residenci confirmados por % confirmados % h % Total . . . Inicio
€ resigencia laboratorio por clinica SOSpECN0sos vIirus Zlka
Norte Santander 0 0.0 8 30.8 66 56.9 74 . . . . .,
Santander 0 00 5 19.2 1 121 19 Hasta la semana epidemiol6gica 23 de 2018 se han notificado 10 @ Situacion
Pt O - O A casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome de @ oraigad
golimtq g 38 ? gg g leg 2 Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
Bananuila P 0 00 3 983 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso) @ Trazadores
Antioquia 0 0.0 0 0.0 3 2.6 3 i i »
Aniog. ¢ o g Y s 28 3 con antecedentes de enfermedad febril compatible con la @ sarampion
Cauca 0 0.0 0 0.0 2 17 2 infeccion por el virus Zika (tabla 16).
Cundinamarca 0 0.0 0 0.0 2 17 7 ' Brotes
Casanare 0 0.0 0 0.0 2 1.7 2
Atiantico 0 00 0 0.0 109 1 Tabla 16 @avias
g?safld 8 83 8 gg } 82 } Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
i o oo 0 00 T 09 1 infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
Sucre 0 0.0 0 0.0 1 09 1 semanas epidemiolégicas 01-23, 2018
¥e‘a| 8 8-3 Zg 122 1123 8?-3 14; Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
ota : : : Huila 2 200
Antioquia 1 10.0
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos S ! e
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016, Cundinamarca 1 100
2017, 2018 (Revisiéon a 14 de junio 2018) Putumayo 1 10.0
Santander 1 10.0
Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos Valle del Cauca ! 100
Quindio 1 10.0
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre Total 10 100,0
casos asociados a virus Zika, se realiz6 la revision y
reclasificacién de casos del pais, informacion que es susceptible
de cambios.
Hijos de madres que estaban gestantes en periodo
Epidémico (de sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos
de la semana 01 de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de
mayo) se han confirmado 316 casos de microcefalia y otros
defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados a
virus Zika.
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 26

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

% Sarampion

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2018 han ingresado al
Sivigila 2567 casos sospechosos de sarampién y 384 casos

23
Semana
Epidemioldgica
Jun 03 al 09 de 2018

Tabla 17
Casos Notificados Por Departamento de Procedencia Vigilancia Integrada de
Sarampién y Rubeola Hasta Semana 23,2018

Departamento de Rubeola Sarampion

sospechosos de rubéola, de los cuales se han confirmado en total Procedencia Enestudio Descartado | Confirmado  En estudio Descartado  1°@ . Inicio
27 casos de Sarampidn, 18 casos de sarampion importados de ﬁntioquia 3 1411 53 312 3?(1)
Venezuela, siete casos de transmisiéon secundaria en personas AlAntioo ; 2 g @ sSituacion
procedentes de Venezuela (residentes en Colombia hace mas de Barranquilla 1 1 5 28 35 @ Mortalidad
4 meses, sin antecedente vacunal conocido) y dos casos e 20 2 o b
relacionado con la importacion, los cuales se encuentran en Boyacé 13 24 37 @ Trazadores
seguimiento. (tabla 17). Caldas 5 2 28 35 iy
g ( ) Caqueta 5 5 .Saramplon
Cartagena 1 3 18 22
Casanare 4 4 . Brotes
Cauca 2 4 9 15
Cesar 2 5 39 46 @rabias
Choco 3 3
Coérdoba 1 1 3 12 17
Cundinamarca 3 25 10 93 131
Guainia 1 1
Guajira 1 12 13
Guaviare 1 1
Huila 1 4 1 12 18
Magdalena 1 15 16
Meta 1 2 47 50
Narifio 1 5 17 27
Norte Santander 5 3 7 65 80
Putumayo 1 6 7
Quindio 1 3 4 25 33
Risaralda 3 5 11 69 88
San Andrés 13 13
Santa Marta 1 1
Santander 1 6 8 31 46
Sta. Marta D.E. 1 2 5 8
Sucre 4 9 5 18 57 93
Tolima 2 2 2 30 36
Valle 1 6 7 45 59
Exterior 1 1 18 2 37 59
Total general 44 340 27 299 2241 2951
= {\T;ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:LCSSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 27

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

+ Brotes y alertas internacionales

% Brotes y alertas nacionales

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos en una

Actualizacion Epidemiolégica Deteccion de poliovirus

Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en Bogota vacunal, Sabin tipo 3, en un caso de Pardlisis Flaccida Aguda @ nicio
Se recibe notificacion el 13 de junio de la Secretaria Distrital de El 7 de junio de 2018 el Punto Regional de Contacto de la @ situacion
Salud de Bogotd, sobre un brote de Enfermedad Transmitida por Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Reglamento @ Vortaiidad
Alimentos en una IPS de atencién de pacientes con patologias Sanitario Internacional (RSI) recibio un reporte no oficial sobre la
de salud mental con fecha de ocurrencia del 08 de junio. Se deteccién de poliovirus vacunal, Sabin tipo 3, en muestra de un @ Trazadores
notificaron 15 personas enfermas, de los cuales uno fallecio y paciente venezolano con paralisis flaccida aguda (PFA). @ sarampion
ey oL TeCIone CO%L P20 1 8 de o de 2018 la OPSIONS reciio omacen e
depata ue inicial %e 7,6%. La Secretalrjia de Séll?d Distrital de actualizada. En particular, se trata de un nifio de 2 afios y 10

q 2 70 meses de edad, sin antecedente de vacunacion, residente de una @ avias

Bogota se encuentra realizando actividades de investigacion
epidemiolégica de campo, caracterizacién de alimentos y casos
y ha implementado las medidas de control respectivas a la
situacion. El estado de la situacion permanece abierto y en
seguimiento por referente de evento.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Brote de intoxicacién por sustancias exégenas en una
institucién educativa de Tolima

Se recibe notificacion el 13 de junio de la Secretaria
Departamental de Tolima, sobre un brote de intoxicacion por
sustancias quimicas en una institucion educativa en |bagué,
Tolima, con fecha de ocurrencia del 05 de junio. Se notificaron
cinco personas enfermas, todos se encuentran vivos y con
egreso de unidad hospitalaria. La entidad Territorial se encuentra
en caracterizacion de la situacion y de numero de expuestos, se
obtuvo coleccion de posible sustancia implicada, que se
encuentra en estudio. El estado de la situaciébn permanece
abierto y en seguimiento por referente de evento.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud de Tolima — Ibagué.
= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

comunidad indigena sub-inmunizada en el Delta Amacuro, en
Venezuela. El nifio inicié paralisis el 29 de abril 2018 y al 31 de
mayo de 2018 persiste la paralisis flaccida de un miembro
inferior. Un poliovirus vacunal Sabin tipo 3 fue aislado v tipificado
por el laboratorio de referencia nacional, el Instituto Nacional de
Higiene “Rafael Rangel” (INHRR), en la muestra de este paciente
del 30 de abril de 2018. Hasta la fecha, la busqueda activa de
casos de PFA realizada en la comunidad no identificé mas casos
compatibles.

Actualizacién Epidemiol6gica Sarampion

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y la SE 22 de 2018
son 11 los paises que notificaron 1.685 casos confirmados de
sarampion en la Region de las Américas: Antigua y Barbuda (1
caso), Argentina (3 casos), Brasil (114 casos), Canada (11
casos), Colombia (26 casos), Ecuador (12 casos), Estados
Unidos de América (84 casos), Guatemala (1 caso), México (4
casos), Peru (2 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela
(1.427 casos). Esta cifra es superior a lo registrado en 2017
cuando cuatro paises notificaron 895 casos confirmados de

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

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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sarampion en todo el afio: Argentina (3 casos), Canada (45
casos), los Estados Unidos de América (120 casos) y Venezuela
(727 casos).

En Brasil, esta en curso un brote de sarampion con 995 casos
notificados, de los cuales 114 fueron confirmados, incluidos dos
fallecidos. Hay 798 casos sospechosos que continGan en

investigacion. En el estado de Amazonas se notificaron 611 @ inicio
casos, de los cuales 30 fueron confirmados, 63 descartados y los @ situacion
518 restantes continlan en investigacion. En el estado de

Roraima, se notificaron 384 casos de los cuales 84 fueron @ Vortalidad
confirmados, 20 descartados y 280 contindan en investigacion. @ Trzadores
En Venezuela, el brote continua con transmision activa en 17 @ sarampion
estados y el Distrito Capital reportando casos confirmados.

Desde la confirmacién del primer caso de sarampion en la SE 26 @crotes
de 2017 y hasta la SE 19 de 2018 se confirmaron 2.154 casos de @ obios

sarampion (727 en 2017 y 1.427 entre la SE 1 y SE 19 de 2018.

Se incentiva a las Entidades Territoriales a mantener la vigilancia
con relacion al evento Sarampién y Rubeola en el marco de las
recomendaciones de OPS/OMS y de la circular externa conjunta
06 de 2018 entre el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Salud. Enlace para acceder a circular:

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L L. . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 29

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


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-conjunta-006-2018-sarampion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-conjunta-006-2018-sarampion.pdf
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ABL E MANDO NACIONAL

< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

Decremento
Incremento
. Inicio
Agresiones por animales Areref1 ’
Accidente ofidico potencialmente transmisores Dengue Difteria ESAVI Grave Intento de suicidio IntOX|cac:)lJniI$]ti)£assustanC|as . Situacion
de rabia
o o o o o o o H
B g 8 B g g B S g 8o g g = 8 S 2o 2 ] 2. g 8 . Mortalidad
Departamento 2> 53 5 2o 53 5 = 53 5 25 2 5 25 2 = 23 3 S 25 2 =
3% 7 2 3% & 2 3% 7 2 3% & 2 3% 7 2 3% & 2 3% & 2 . Trazadores
< w S < w S < w S < w o) < w S < w S < w )
Amazonas 6 1 0 109 4 4 13 31 0 0 0 0 0 1 0 21 1 2 9 0 0 ..
Antioguia 299 15 11 6681 208 182 1.400 689 240 3 1 1 13 4 1 2189 95 98 1378 49 2 @ sarampion
Arauca 58 3 7 270 15 9 134 51 46 1 0 1 3 1 1 73 3 0 37 2 2
Atlantico 59 2 4 1.250 45 47 427 89 69 0 0 0 4 2 2 319 15 13 185 6 8 . Brotes
Barranquilla 8 0 0 945 40 26 442 89 64 0 0 0 2 2 0 287 12 4 313 9 8
Bogota’ 0 0 0 9.212 302 262 0 0 0 2 0 0 40 9 6 1.027 40 41 1.731 73 44 . Tablas
Bolivar 126 5 8 939 41 37 150 105 64 1 0 0 3 1 1 226 7 7 377 8 22
Boyaca 37 2 2 2.379 86 92 U il 35 0 0 0 3 2 0 278 14 [§ 142 6 5
Buenaventura 12 1 1 39 2 1 26 12 2 0 0 0 0 0 0 17 2 1 6 0 0
Caldas 44 1 2 1.546 54 78 53 48 16 0 0 0 3 2 0 428 22 28 406 17 1
Caqueta 85 4 1 424 14 4 143 73 28 0 0 0 1 1 0 17 4 3 98 4 1
Cartagena 5 1 0 431 13 7 35 36 9 0 0 0 0 1 0 246 10 12 452 9 1"
Casanare 68 4 4 549 24 24 332 181 173 0 0 0 2 1 0 107 6 8 52 3 3
Cauca 62 3 2 2412 94 82 127 43 30 0 0 0 7 1 0 391 16 10 185 8 2
Cesar 113 7 9 866 27 22 295 180 72 1 1 1 4 1 0 263 12 7 310 9 5
Choco 91 3 1 32 1 1 40 27 6 0 0 0 1 1 0 46 2 0 53 2 5
Coérdoba 111 5 3 1.471 51 52 437 116 92 0 0 0 2 1 1 373 16 18 299 9 8
Cundinamarca 19 2 0 4.969 154 174 703 226 162 0 0 0 5 2 0 714 33 31 361 13 6
Guainia 8 0 0 51 1 3 2 6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0
Guajira 45 2 3 626 21 9 588 51 89 5 2 2 2 1 0 86 3 4 99 4 3
Guaviare 44 2 0 92 3 2 359 29 114 0 0 0 0 1 0 21 1 0 18 1 1
Huila 123 3 9 1.673 53 55 686 352 250 1 0 0 6 2 0 459 18 12 261 10 1
Magdalena 76 3 8 976 31 26 48 42 16 1 0 0 1 1 0 145 6 [§ 115 4 3
Meta 135 7 8 1.229 43 40 1.551 478 636 0 0 0 0 2 0 271 9 10 347 1 12
Narifio 40 3 1 2.277 74 70 116 31 20 0 0 0 1 2 0 536 26 23 37 18 18
Norte Santander 169 5 11 1.550 72 64 703 338 161 1 1 0 5 1 1 410 21 17 238 15 12
Putumayo 79 3 3 452 15 19 383 96 85 0 0 0 1 1 0 133 5 5 57 3 1
Quindio 4 0 0 1.236 44 62 234 179 48 0 0 0 1 2 0 216 9 12 211 10 9
Risaralda 23 1 0 1.593 51 50 54 92 16 0 0 0 5 1 2 365 13 6 241 8 6
San Andres 0 0 0 116 4 5 8 3 2 0 0 0 1 1 1 6 0 0 16 0 1
Santa Marta D.E 19 0 2 526 20 20 50 31 6 2 0 0 2 1 2 97 4 2 91 1 2
Santander 96 4 3 2.651 97 80 843 686 271 0 0 0 2 2 0 489 22 15 289 7 4
Sucre 55 3 1 976 40 34 230 151 76 0 0 0 2 2 0 177 7 2 153 6 10
Tolima 55 2 2 2.230 78 79 1.390 488 369 0 1 0 3 1 0 444 22 16 233 1 12
Valle 24 1 0 5.164 195 185 1.284 1.172 310 1 0 1 11 3 0 1.241 59 63 801 26 24
Vaupés 24 1 4 61 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 49 2 2 0 0 0
Vichada 21 1 0 65 2 1 10 19 3 0 0 0 1 1 0 10 0 0 3 0 0
Total nacional 2.243 110  58.068 1.909  13.368 3.581 7 4 148 18 12.288 479 9.941 299
Q g‘:gggﬁ - La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 30

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

Decremento
Incremento
. Morbilidad por IRA .
IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cgnsulta hospitalizaciones en sala Mpr@hdgd por IRA Morbilidad por EDA ‘o
externa y urgencias hospitalizaciones en UCI . Inicio
general
o o o o o o o o o o o o o o 5 .,
Do 5. § § Zo § E B 8 E E, § E E», § E Eo § E  Eo § % @ situacion
partamento EQ g o == Q o £Eo g 5} £o g o =R=) g o} £ o 13 S £ o 13 kol
3 @ a 3« @ & 39 @ a8 3« @ a 3« @ a 39 @ a R @ a .
< i o < w o < i o < w <] < g o < w o < i o . Mortalidad
Amazonas 2 1 0 674 44 1 0 2 0 5.065 881 1.275 3 17 0 0 0 0 3.097 126 181
Antioquia 53 10 8 2699 275 42 7 29 31 415766  73.974 87503  12.658 2.373 2.325 335 53 61 208.117 8.032 8.568 ‘ Trazadores
Arauca 4 1 3 24 1 0 6 2 3 13.313 2.239 2.809 575 132 150 7 2 0 4.641 195 223
Atlantico 5 1 2 1 0 0 12 4 5 47.065 8.819 8.804 597 319 136 209 40 63 28.667 1.095 1.421 . Sarampion
Barranquilla 5 2 1 9 1 0 16 4 8 81354 15542  14.579 1.285 2971 217 330 42 53 45.262 1.616 2.196
Bogota 85 8 31 0 0 0 69 22 42 797.089 119.827 = 202.596  35.376 8.150 8.654 3.562 602 967 396.579  14.130  12.986 .
Bolivar 3 1 2 T 90 M 17 10 9 70243 9445 | 13711  1.055 140 215 12 0 1 19.906 827 | 1194 Brotes
Boyaca 8 2 3 0 1 0 7 3 5 69.561 15932  17.032 2.493 479 686 72 28 25 28.664 1.187 1.930
Buenaventura 0 0 0 0 27 0 0 0 0 6.868 1.353 1.282 0 37 0 0 0 0 3.360 188 154 . Tablas
Caldas 19 3 2 8 2 0 6 0 2 54.357 9.304  10.566 2.178 411 443 174 36 42 23.564 916 759
Caqueta 6 4 2 27 3 0 2 1 1 24.677 4.420 6.789 1.049 172 267 10 2 1 11.905 484 337
Cartagena 3 1 1 2 1 0 9 7 3 99.743 9.198 | 19.029 1.856 281 488 535 102 135 26.728 1.153 1.314
Casanare 2 1 1 4 2 0 2 3 2 13.498 2.643 3.208 389 54 124 0 0 0 7.216 306 314
Cauca 12 2 5 704 22 17 9 4 3 60.471 10484  12.631 785 178 208 0 7 0 26.724 1.191 1.088
Cesar 18 3 5 1" 1 0 3 3 0 63.946 11358  13.678 2.737 598 471 155 22 23 27.964 1.322 1.318
Choco 3 3 0 7.034 410 = 186 1 2 1 9.715 1.358 2.099 1.005 166 152 0 0 0 5.635 238 243
Cordoba 4 1 0  3.569 75 37 6 5 4 71316 13252  15.665 1.054 415 264 255 30 103 29.167 1.369 1.572
Cundinamarca 18 4 8 9 1 0 22 14 1 150.445  20.993 = 38.408 4.581 899 1.112 268 56 7 74.286 2.585 3.016
Guainia 0 0 0 1.678 12 16 2 1 1 1.911 214 380 224 22 39 3 0 0 1.014 30 34
Guajira 1 1 0 64 2 0 10 2 8 64.640  10.241 12.486 3.823 422 631 426 19 79 27.645 990 1.417
Guaviare 2 1 0 586 24 1 1 1 1 4.033 832 645 307 81 il 0 0 0 2.055 87 100
Huila 1" 2 3 5 1 1 10 9 5 69.644  12.077 14441 2.320 427 379 267 33 52 31.458 1.026 1.211
Magdalena 1 0 1 7 1 0 6 3 5 40.333 5.720 8.063 839 113 173 2 0 0 25.136 969 1.344
Meta 8 2 2 37 9 0 9 6 5 37.491 7.266 8.047 818 197 200 210 22 51 25.708 1.285 1.135
Narifio 30 5 3 5146 160 165 22 6 12 93259  20.094  18.598 1.732 577 339 31 10 3 48.311 1.954 2.033
Norte Santander 10 3 1 188 3 5 20 3 10 81596 12593  14.121 6.290 668 1.081 197 22 31 38.596 1.358 1.670
Putumayo 4 1 0 28 3 0 3 2 2 16.148 3.405 3.574 678 161 141 0 2 0 8.780 279 235
Quindio 6 3 1 3 0 0 1 1 0 37.994 7.440 7.637 1.962 400 381 102 21 14 18.501 731 744
Risaralda 1 4 0 9 13 0 1 3 5 46.607 9.790 9.978 1.482 372 297 75 19 16 32.698 1.021 870
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.094 801 610 258 73 69 6 2 1 2.268 74 110
Santa Marta D.E 4 1 1 0 1 0 1 0 1 16.446 1.984 3.183 917 86 197 149 3 27 13.030 259 565
Santander 22 2 7 14 1 1 23 12 15 90.566  14.300 = 20.175 6.228 680 1.359 812 54 174 47.195 1.636 1.771
Sucre 14 5 6 34 1 1 23 5 9 48.828 6.928 = 13.801 2197 655 566 554 39 126 18.402 874 1.480
Tolima 18 2 7 5 2 0 12 7 3 89.346  12.258  16.684 2.839 324 486 379 52 103 46.875 1.433 2.050
Valle 90 9 33 508 7 3 60 32 39 249434 44008 51.416 6.715 1.021 1.024 461 75 55 124.780 5.916 4.380
Vaupés 0 0 0 211 6 2 4 1 4 1.576 172 358 64 10 13 0 0 0 450 23 20
Vichada 2 1 0 526 10 9 4 1 2 1.674 327 395 11 1 1 1 0 0 1.354 49 7
Total nacional 484 139 24611 518 480 257 3.050.112 676.256  109.380 23419 9.599 2.283  1.485.738 60.054
Q g’:ggg;‘z - La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 31

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

Decremento
Incremento
LE S By Paralisis Flécida Parotidits SarampiénRubeola S'"dr%’gi;éenﬁ:b%'a Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela P
€., 8 8% &8, 8 § £, &8 8 £, & 8% 8., & 8§ £, 8 & 8., & 8§ £, & ¢t
e © =3 © = © = © w o =3 © e o =2 © . 2z
Departamento § = g § § = ?g ,,3 § g g § § S g § § g E‘ § g 5 g % § S E‘ % g b= g, % . Situacién
2 d s 2 d s 2 & s 2 d s 2 b s £ d 5 £ b s 2 o (S} ,
. Mortalidad
Amazonas 16 3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 69 14 4
Antioquia 456 84 66 2 7 1 2270 65 204 390 59 4 56 3 0 1 3 1 329 263 12 3.380 687 546
Arauca 40 3 3 0 0 0 14 3 1 11 2 0 1 0 1 0 1 0 12 12 0 182 5 37 @ Trazadores
Atlantico 126 18 18 1 2 0 149 16 21 27 12 0 0 1 0 0 3 0 1 2 0 1357 195 234 o
Barranquilla 133 21 15 4 1 0 342 33 32 35 11 1 0 1 0 0 3 0 3 2 0 1415 300 316 . Sarampion
Bogota 510 115 81 1 8 0 2335 258 312 1515 72 101 72 4 5 0 1 0 963 319 63 5794 2311 | 1.017
Bolivar 101 21 18 0 2 0 109 7 7 9 10 1 0 1 0 2 3 2 9 3 0 88 122 164 . Brotes
Boyaca 84 15 17 4 1 1 137 22 24 37 1 1 3 1 0 0 0 0 34 20 4 753 196 112
Buenaventura 60 9 9 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Caldas 45 1 6 2 1 0 155 10 36 35 9 2 1 0 0 0 1 0 31 29 & 450 133 58 . Tablas
Caqueta 44 9 5 1 1 0 20 7 2 5 4 0 0 0 0 0 1 0 18 7 0 269 34 34
Cartagena 121 20 23 1 1 0 164 9 13 22 9 1 0 1 0 1 2 1 8 6 0 913 127 166
Casanare 27 6 5 0 0 0 42 2 4 4 3 0 1 0 0 0 1 0 16 4 0 216 37 37
Cauca 133 24 12 1 2 0 197 8 20 16 13 0 1 1 0 0 1 0 18 7 0 498 90 82
Cesar 144 28 20 5 1 0 27 10 3 48 9 0 0 1 0 1 1 1 26 4 0 596 86 104
Choco 7 14 10 0 1 0 6 2 0 3 5 0 0 0 0 0 1 0 3 3 0 100 8 6
Cérdoba 226 36 30 0 2 0 476 15 22 17 16 1 0 1 0 4 3 4 7 4 0 1402 228 255
Cundinamarca 184 38 25 0 3 0 548 36 116 131 25 5 11 2 1 1 0 1 157 46 8 2192 487 458
Guainia 7 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 1 4 0
Guajira 120 21 20 0 0 0 38 5 4 13 9 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 954 82 158
Guaviare 6 2 1 1 2 0 5 2 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 97 8 18
Huila 111 21 17 1 2 0 135 14 20 18 11 1 0 1 0 0 2 0 75 33 2 724 134 85
Magdalena 92 17 10 1 1 0 100 8 18 16 7 0 2 1 0 0 2 0 4 1 1 384 66 55
Meta 66 18 6 1 1 0 306 10 21 50 9 1 1 1 0 1 1 1 68 8 5 757 170 130
Narifio 113 25 13 5 2 1 81 9 10 27 16 4 14 1 1 1 2 1 7 23 1 965 170 224
Norte Santander 103 22 18 5 2 0 197 18 30 81 12 4 2 1 1 0 1 0 99 15 2 2419 369 385
Putumayo 31 6 6 0 1 0 23 2 5 7 3 1 4 0 0 1 0 1 7 3 2 381 30 16
Quindio 28 6 2 2 1 0 30 3 7 33 5 1 1 0 0 0 1 0 9 1 0 571 89 118
Risaralda 52 12 5} 1 1 0 47 5 3 88 9 1 0 1 0 0 0 0 10 7 1 671 91 128
San Andres 9 1 0 0 0 0 1 2 1 13 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 52 9 5
Santa Marta D.E 43 8 5 2 1 0 40 4 3 8 4 2 0 0 0 1 1 1 3 2 0 336 34 50
Santander 112 26 1 0 2 0 114 13 18 46 18 3 0 1 0 0 1 0 79 31 7 1447 320 220
Sucre 86 16 11 5 1 0 209 19 17 95 8 6 8 1 0 1 2 1 55 13 3 1263 162 210
Tolima 116 21 15 1 2 1 94 14 11 36 13 3 3 1 0 1 2 1 82 16 1 773 177 146
Valle 248 51 29 7 4 1 296 33 38 59 38 1 2 2 0 0 2 0 79 25 2 3012 594 449
Vaupés 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 0 15 3 8
Vichada 25 2 3 0 0 0 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 34 4 5
Total nacional 3.891 536 64 5 8723 1.023  2.897 146 185 9 16 16 2.306 127 35.330 6.040
I~ INSTITUTO ; P . ' L . ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 32
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Decremento
Incremento
. Mortalidad por y asociada
Chagas agudo Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad Materna Mﬂ::ﬁg?:gggg':fﬁozn a DNT en menores de 5 Sifilis congénita Sifilis gestacional . Inicio
anos
88 8, £8 &, 88 2., 88 8B, B8 B, B3 E., 28 B, Eg8 E. @ situacion
Departamento g8 g5 R = g B g5 g3 = g8 g5 g3 g3 g 8 g5 g 3 g3
SR = S E SRS = S 3 R S SN =3 R S & SN =3 R .
<° < L0 < L° < <0 < L° < <0 < L° < L0 < .Mortalldad
Amazonas 0 0 10 5 6 10 1 0 1 3 2 0 4 3 5 5
Antioquia 1 1 1.112 492 158 291 14 15 38 17 7 4 43 47 217 228 . Trazadores
Arauca 1 0 8 3 4 3 1 1 3 1 2 1 6 2 17 26
Atlantico 1 0 1 0 14 25 4 1 3 2 2 4 4 16 63 67 . Sarampion
Barranquilla 0 1 0 0 23 46 3 4 3 6 1 0 8 12 33 56
Bogota 2 1 0 0 14 59 15 12 40 34 4 0 56 66 309 362
Bolivar 0 0 200 143 29 28 5 1 9 10 6 2 8 7 2 45 @siotes
Boyaca 3 0 81 44 6 7 3 5 3 2 2 0 5 12 27 39
Buenaventura 0 0 60 0 24 0 4 0 2 1 0 1 4 2 48 47 . Tablas
Caldas 0 0 99 50 4 15 2 0 5 3 0 0 3 6 22 36
Caquetd 0 0 210 98 2 9 3 2 2 3 4 0 5 3 23 23
Cartagena 0 0 3 0 9 10 4 4 7 12 1 2 15 13 46 49
Casanare 7 0 8 5 4 7 1 0 1 0 1 0 3 5 20 42
Cauca 0 0 62 24 1" 17 7 3 4 13 3 1 9 16 39 40
Cesar 1 0 30 18 9 11 6 3 9 4 6 13 8 4 63 114
Choco 0 0 173 82 26 24 7 4 19 13 8 7 19 7 45 21
Cérdoba 1 0 144 55 13 24 10 7 5 5 8 8} 14 10 69 103
Cundinamarca 1 0 105 68 21 42 5 7 13 10 2 5 1 12 74 73
Guainia 0 0 25 24 1 2 1 0 3 0 3 0 1 0 0 0
Guajira 0 0 26 36 4 1 9 5 16 16 18 27 8 14 39 53
Guaviare 0 0 275 144 34 23 1 0 2 0 2 0 2 0 5 10
Huila 0 0 24 1 24 25 1 0 4 2 3 2 5 6 48 46
Magdalena 0 0 5 0 10 5 6 4 9 10 7 1 1 7 66 85
Meta 2 0 508 124 13 5 3 3 6 6 3 2 13 8 37 51
Narifio 0 0 308 348 8 10 8 7 7 7 4 2 6 7 59 78
Norte Santander 1 0 202 159 5 6 5 4 3 8 2 7 8 10 53 51
Putumayo 1 0 185 59 5 3 2 2 4 3 2 0 2 1 1 18
Quindio 0 0 4 0 29 30 1 0 4 2 0 1 4 4 35 42
Risaralda 0 0 107 100 19 26 2 1 6 4 2 1 4 5 51 52
San Andres 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 0 8 7 0 0 2 1 2 3 2 3 3 9 23 17
Santander 5 0 462 268 10 24 4 4 3 6 1 0 10 17 78 111
Sucre 1 0 54 39 6 28 4 1 7 8 2 2 8 13 48 60
Tolima 2 0 435 73 111 175 5 1 8 10 3 0 9 14 42 40
Valle 1 0 39 18 216 137 8 1 8 7 6 6 29 17 178 240
Vaupés 0 0 74 10 0 0 1 0 1 2 2 0 1 0 1 1
Vichada 0 0 39 19 1 0 2 3 5 0 4 2 0 0 1 2
Total Nacional 31 3 5.086 2.526 877 1.129 160 106 265 233 125 99 350 375 1.921 2.334
I~ INSTITUTO i " " ' L . ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 33
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