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Situacion de la lepra

Vigilancia en salud publica

Imagen tomada de: https://bit.ly/2wsTYis

La situacion de la lepra a nivel global al término del 2015 fue de 210 758 casos
nuevos, con una incidencia de 3,2 por 100 000 habitantes, mostrando una
disminucion comprada con los afios anteriores. La mayor carga de casos nuevos
se encuentra en India con 367 326 casos que representa 60 % del total, seguido
por Brasil con 26 395 casos (13 % del total mundial), e Indonesia con 17 202
casos (8 % del total mundial).
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Tabla N° 1

Casos de lepra por entidad territorial de notificacion, Colombia, SE 33, 2018

Entidad Territorial de notificacion Casos notificados por la entidad territorial

Valle del Cauca 27
Santander 15 10,0
Huila 12 80 @ ricio
Cesar 11 73 @ situacion
Norte Santander 9 6,0 . Mortalidad
Bogota 9 6,0
Cundinamarca 8 53 . Trazadores
Magdalena 7 47 . Sarampién
Sta Marta D.E. 6 4,0
Bolivar 6 4,0 . Brotes
Tolima 5 33 . Tablas
Meta 5 3%
Antioquia 4 2,7
Arauca 4 2,7
Narifio 3 2,0
Sucre 2 1,3
Boyaca 2 1,3
Cartagena 2 1,3
Barranquilla 2 1,3

De acuerdo con la notificacion a Sivigila, a SE 33 de 2018 se Cauca 9 13

registr6 un total de 150 casos, del total de casos, 109 casos Gugiia ) 13

(72,7 %) se confirmaron por laboratorio y 41 casos (27,3 %) Putumayo ;

se confirmaron por clinica, cabe resaltar la importancia de la Caldas 1

confirmacioén diagnéstica del caso es clinico.
Casanare 1

Los departamentos que presentaron mayor numero de casos Caqueta 1

notificados de lepra hasta la semana epidemioldgica 24 de 2018, Cérdoba 1

fueron Valle del Cauca con el 18 % (27 casos), Santander con el Atlantico 1

10 % (15 casos) y Huila con el 8,0% (12 casos). El 75,6 % de las Quindio 1

entidades territoriales notificaron casos de lepra hasta el periodo Total general

epidemiologico VI (ver tabla 1). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

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

Q %?:;Igngnxa Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

= SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2



34
Semana
| Epidemiolégica
Ago 19 al 25 de 2018

- FPEDEAIRDL DG HO

De acuerdo con el comportamiento sociodemografico el 63,3 N Mapa No 1 o

% (95 casos) corresponde al sexo masculino, el 61,3 % de los Casos notificados de Ieprg por departamento de residencia,
. - o . Colombia, 2018 (SE 33)

casos pertenecen al régimen subsidiado y el 30,7 % al régimen

contributivo. En cuanto a la caracterizacion por pertenencia étnica, .
0 3 “ ” ! "-_-._ & Ty
el 94,7 % (142 casc’)s) se han notificado como “otros”. EJ grupo Qe [§ o S l® @ ricio
edad con mayor numero de casos fue el de 50 a 65 afios y mas ¢ 1 {4 o o
con el 53,4 % (80 casos) (ver tabla 2). Y [,- *u @ situacion
|
o / Mortalidad
o Tabla N° 2. . {; @ Vortaida
Distribucion de Casos de Lepra por sexo, tipo de aseguramiento en salud, . Trazadores

pertenencia étnica y grupos de edad Colombia, semanas epidemioldgicas 01-

33,2018 @ sarampion
Variable Categoria Casos % . Brotes
Femenino 55 36,7
Sexo Masculino 95 63,3 @ mbies
Contributivo 46 30,7
Especial 2 13
Tipo de régimen No afiliado 9 6,0
Excepcion 1 0,7
Subsidiado 92 61,3
Pertenencia étnica GienlBIEIENS d i
Otros 142 94,7
Menores de un afio 0 0,0
1 a4 afios 0 0,0
5a9 afios 0 0,0
10 a 14 afos 3 2,0
Grupos de edad 15 a 19 afios 3 2,0
20 a 49 afios 64 425 F
50 a 65 y mas afios 80 534 Rt |
150
Con respecto a la distribucion de casos de lepra, os que han De acuerdo a los grados de discapacidad al momento del
presentan un incremento de casos con referencia a los esperado diagnodstico se puede observar con preocupacion que le 40,6 %
son los departamentos de Valle del Cauca, Huila Tolima, meta y presenta discapacidad, el 82,7% en la Lepra Multibacilar, y del
Magdalena. (ver mapa 1) 17,3% en la Lepra Paucibacilares (ver tabla 3).
[ ] INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 3
o SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla N° 3 Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento
Clasificacion de los grados de discapacidad de los casos de lepra, Colombia,
semanas epidemiologicas 01-33, 2018 A continuacion, se muestra una tabla con el resumen los
: : indicadores establecidos en el protocolo de vigilancia en Salud
T Grado de discapacidad 5 T ~
Clasificacion Lepra Grado 0 Grado 1 Grado 2 0 Publica para el afio 2018 para el evento (ver tabla 5).
Paucibacilar 21 9 0 17,3
ibaci ' Tabla N° 5
Multibacilar 68 33 23 82,7 . . .
I Indicadores de lepra, Colombia, SE 33, 2018 @ iricio
g ‘. , Nombre del Indicador Numerador ~ Denominador  Resultado . Situacion
De acuerdo a la clasificacion de la lepra el mayor niumero de @ voraica
casos de los que se tiene informacion corresponden a la lepra Porcentaje de casos nuevos de Lepra 131 150 87,3 onaicac
lepromatosa, (26), seguido de la lepra Tuberculoide (17) y dimorfa . R oo ) , 50 20 @ 1razadores
- . t H H
(10 casos), de un gran numero de casos (75) no tienen reportan orcentale e Relgreso shandono fecuperaco : P—
esta clasificacion (Ver tabla 4) Tasa de deteccion de casos nuevos general de Lepra 131 49.834.240 03
Porcentaje de casos nuevos paucibacilares segun . Brotes
Clasificacion Bacteriologica 22 131 16,8
Tabla N° 4 Porcentaje de casos nuevos multibacilar segun @ rbiss
Clasificacion histopatologia de la lepra Colombia, Clasificacion Bacteriologica 109 131 83,2
semanas epidemiolégicas 01-33, 2018
Porcentaje de casos nuevos con discapacidad grado | 34 131 26,0
Porcentaje de casos nuevos con discapacidad grado |l 21 131 16,0
80 75 J p g
70 Tasa de discapacidad grado |l 21 49.834.240 0,0
&0 Porcentaje de casos de lepra dentro de los convivientes
§ examinados 115 150 76,7
3 50
.8 ‘o Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
. 30 »
7 17
20 I 1 10 a
10 l 2
< HE B = _
é’ » W 9 J" & f
& 5
3 <
& f &0 T
A% f dso
Clasificacion Histopatolégica
M T La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
= NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 4
o SALD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tablero de control del analisis 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

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2017), se hace uso de la
distribucion de probabilidades de Poisson, el cual resulta util para
analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se

2012 — 2017) se compara la semana en observacion (semana . ; . @ nnicio
epidemioldgica 30), basandose en la suma de los casos asume (_)’curren de manera aleaton_a_1 en el tiempo. Medlante esta L
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las eshrpamon se determ_lna la prol_)abllldaq de ocurrencia del evento @ situacion
4 semanas previas): y compara el resultado con el promedio de segun su comportamiento medio anterior. El valor esperado para @ Vortaigad

15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al

cada afno corresponde al promedio de los ultimos cinco afnos para
la misma semana.

. Trazadores

afio de analisis. En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo | Seanpd
En lo observado para la semana 34, se identifica que los eventos para los cuales la probabilidad observada en semana 34 es diferente @ sotes
de Leishmaniasis cutanea, Intoxicaciones y Varicela individual, al comp;)rtamlentt ° glsﬁg”;o fp<Cg’05)' LTRRg['flcaC.'tog para es:a @ 1abiss
se encuentran por debajo de sus valores esperados, por otra Z(;mana. oS eviln ots enu deo a agla S ? b mus;jl a ?’ preseg ?
parte, el evento de Sifilis gestacional se encuentra por encima erencia signiticativa, siendo mayor el valor observado a esperado,
de lo esperado, los demas eventos se encuentran dentro del el evento de ESAVI, también presentaron diferencias estadisticas pero
comportamiento de notificacién histérico identificado. (grafica 1). sin superar sus valores esperados. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico establecido. (tabla 1).
Grafica 1
Comparacioén de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica y -~ Table_a 1_ ) o
34 con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Comparacioén de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
34 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
MRk Evento Observado Esperado Poisson
» “w:‘_; y . - Rubeola 9 1 0,000
Tos Sering Chagas 17 9 0,005
e S ESAVI 7 15 0,010
Meodentenlisgco IRAG inusitado 34 29 0,047
Parotiditin Tuberculosis farmacorresistente 4 8 0,052
Mortaldad parinatal y necastal tardia Sifilis congénita 19 24 0,054
Leshmanians catines — Mortalidad materna 5 9 0,055
Sajo pmo &l nacer Leptospirosis 21 23 0,081
Roucaconss - Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,098
- — Mortalidad por IRA 1 12 0,118
Vancdas indondusl — LEpra 7 9 0'122
8.000 1.000 2000 Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,268
s Eperado  ®Inesperado Mortalidad por dengue 3 3 0,218
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,449
| La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q@ O Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
w [ACIONALDE g ud p g , 08, pu p q 5
m SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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' Inicio
Cumplimiento en la notificacion @ situacion
. s Mapa 1 g <z PR Mapa.2 <z
La notificacion recibida por el Instituto Nascionalz%e; gaflud, corqeosé UNM, Colombia, semana spidemolegica 24-2013 Golombia, semana epidomiologica 34.2015 @ Vortalidad
pondiente a la semana epidemiolégica 34 de , fue del
% para las unidades notificadoras departamentales y distritales 2 @ 1razagores
(UND) permaneciendo igual respecto a la semana anterior y a la 7 ﬁf} @ szarampion
misma semana de 2017. El pais cumplié con la meta establecida % r PY
del 100 % en la notificacién semanal por UND. Biolus
El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a ni- @ rebes
vel nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta sema-
na, aumento en 0.18% respecto a la semana anterior y 0.36%
respecto a la misma semana de 2017. El pais cumplié con la meta
de 97 % en la notificacion semanal por UNM (Mapa 1).
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias gene- -~ —
radoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 97.65 % (5022
. 0, 1
de 5143 UPGD); aumgnto 0.37%, respectola ’Ia.semanaﬂanterlor Meta UNM 7% Meta UPGD 0%
y 0.38%, frente a la misma semana epidemioldgica del afio 2017. Cample Cample
El pais cumplié con la meta del 90% para este nivel del flujo de \ | . |
informacion. (Mapa 2). M M
M T La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 6
o SALUP 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 _ _ Graficat
Entidades Territoriales con variaciones respecto
En la semana epidemiologica 34 de 2018, se notificaron 26 al promedio de casos notificados 2013 - 2017,
casos de mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia Colombia, semana epidemiologica 34 - 2018
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, 13 corresponden Disminucisn Aumento @ nnicio
a muertes probables por IRA, 12 de DNT y una de EDA. A la puenavenre @ Situacion
semana epidemioldgica 34 de 2018, se han notificado al sistema Barranquill -
de vigilancia en total 751 casos probables de los cuales 429 casos o e @ Mortalidad

Tolima

son de mortalidad por IRA, 224 de mortalidad por DNT y 98 casos
de mortalidad por EDA.

. Trazadores

Narifio
Colombia |

Entidad territorial de residencia

Antioquia . Sarampion
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de g moce @ Eotes
5 anos Bogota .
En la semana epidemioldgica 34 de 2018, se notificaron al sivigila 00 10 20 30 40 50 80
13 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los cuales Razén
11 casos corresponden a esta semana y dos casos se notificaron Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron seis
casos. A la fecha han ingresado al sivigila 429 casos de muertes La tasa nacional de mortalidad por infeccion respiratoria aguda es
por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, incluidos de 8,3 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios (grafica No. 2):
casos procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados Grafica 2
53 casos por unidad de analisis y 376 se encuentran en estudio Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
para su clasificacion final y definir la causa de muerte. Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,

- Colombia, semanas epidemiolégicas 34 - 2018
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana

epidemiolégica 34 por entidad territorial se observa un
aumento en el numero de casos en comparacion al promedio
de casos notificados para el mismo periodo entre los anos
2014 a 2017 en Buenaventura, Cauca, Barranquilla, Norte de
Santander, Cartagena, Tolima y Narifio. Mientras que en Choco,

60,00
50,00
40,00

30,00

20,00

10,00 I I I I

BERER
& & S

Tasa de mortalidad por 100.000

Cundinamarca, La Guaijira, Antioquia y Bogota se observa una ]
reduccidon en el numero de casos en comparacion al promedio; F T FEEF S E S & &
. . R & & 0@ & *° <P ,\,_;z}
este mismo comportamiento se observa en el acumulado de casos ¥ v < y“ o ¢
notificados para el pais. En las restantes entidades territoriales no Departamento de residencia
se observan variaciones significativas (grafica No. 1): Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
W Ut La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 7
m SALUP 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 34 de 2018 ingreso al sistema de
vigilancia un caso de mortalidad por enfermedad diarreica aguda;
en la misma semana de 2017 se notificaron dos casos. A la fecha,
han ingresado al Sivigila 98 casos probables de muerte por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco anos, incluidos
casos procedentes del exterior, de los cuales se han descartado
20 casos por unidad de analisis y 78 se encuentran en estudio
para su clasificacion final y definir la causa de muerte.

A semana epidemiolégica 34, ninguna entidad territorial presenta
un aumento estadisticamente significativo en la notificacion de
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afnos en comparacion con el promedio de notificacion de los afos
2013 a 2017; mientras que las entidades territoriales de Bolivar,
Magdalena y Antioquia presenta una reduccién en el numero de
casos notificados en comparacién con el promedio, en las restantes
entidades territoriales no se observan variaciones significativas.

La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es de
1,6 casos por 100.000 nifios menores de cinco anos (grafica No. 3):

Gréfica 3
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco afos por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 34 - 2018
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Choco  Guainia La Guajira Arauca Risaralda Tolima Cauca Cesar  Colombia

Tasa de Mortalidad por 100.000

=3

Departamento de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 34 de 2018, se notifican al Sivigila
12 casos de muerte probable por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afios, de los cuales ocho casos corresponden
a esta semana y cuatro fueron notificados tardiamente; en la
misma semana de 2017 se notificaron dos casos. Los casos
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran
desnutricibn como uno de los diagndsticos. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 224 casos de muertes probables por vy
asociadas a desnutricién, incluidos casos procedentes del
exterior, de los cuales 39 casos fueron descartados por unidad de
analisis; a la fecha se encuentran en estudio 185 casos de muerte
probable por y asociada a desnutricién para su clasificacion final
y para definir la causa de muerte.

A semana epidemiologica 34 las entidades territoriales de
Cesar, La Guajira, Atlantico, Santa Marta y Norte de Santander
presentan un incremento estadisticamente significativo en la
notificacion de muertes por y asociada a desnutricion en menores
de cinco afios en comparacion con el promedio de notificaciéon de
los afios 2014 a 2017 este mismo comportamiento se observa en
el acumulado de casos notificados para el pais; mientras que las
entidades territoriales de Boyaca, Cérdoba, Guainia y Guaviare
presentan una disminuciéon estadisticamente significativa en
relacion al promedio de notificacion de los afios 2014 a 2017, en
las restantes entidades territoriales no se observan variaciones
significativas (grafica No.4):

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 numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

‘ Inicio
' Situacion

@ Vortaiidad

. Trazadores

‘ Sarampién

. Brotes
. Tablas
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Gréfica 4 % Mortalidad materna
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 — 2017, En la semana epidemioldgica 34 de 2018, se notificaron al Sivigila
Colombia, semana epidemioldgica 34 - 2018 ocho casos de muerte materna, tres casos correspondientes
Disminuye Aumento a semanas anteriores notificado tardiamente y cinco casos
Guaviare correspondientes a esta semana. De los casos notificados tres
Gt corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante ® nicio
g o el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), o
g oo i cuatro corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia 43 @ Situacion
f L Gusfra hasta un afio de terminada la gestacion) y un caso corresponde a @ Vortalidad
Cesar muerte materna por causa coincidente. En la misma semana de
Nte. Santander 2017 se notificaron cinco casos de muerte materna temprana. Ala @ Irazacores
Atantico fecha, han ingresado al Sivigila 313 casos confirmados de muerte @ sarampion
Santa farta materna, 185 corresponden a muertes maternas tempranas, 94 @ cooes
e e e corresponden a muertes maternas tardias y 34 casos corresponden o
a muertes maternas producidas por causas coincidentes (Tabla1). @ s
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Tabla1
La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricion es 3,6 Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica No. 5): semanas epidemiologicas 01-34, 2016-2018
Gréfica 5 Afio Temprana Tardia Coincidente Total
2016 230 92 21 343

Tasa de mortalidad por desnutricion en
Menores de cinco afos por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 34 - 2018

2017 218 83 34 335
2018 185 94 34 313

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018

70,00
60.00 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 segun su comportamiento medio entre
2012 y 2017. Para la semana epidemiolégica 34 de 2018 se
observa una disminucion significativa en los casos de muertes
I maternas tempranas frente al promedio esperado en las entidades
territoriales de Bogota, Bolivar, Buenaventura, Cauca, Tolima y

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

tasa de mortalidad por 100.000

0,00

& N S & ¢ & & ST 5 ST L .
& V0°° o &Y & &J} P P Valle del Cauca y un aumento significativo en el evento frente a
& Departamento de residencia lo esperado en la entidad territorial de Cundinamarca (p< 0,05).

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

INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 9
SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



Tabla 2
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2012-2017, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-34, 2018

Entidad territorial Observado Esperado Poisson

Bogota 16 22 0,040
Bolivar 2 6 0,045
Buenaventura 0 6 0,002
Cauca 4 10 0,019
Cundinamarca 13 8 0,030
Tolima 0 7 0,001

Valle del Cauca 3 12 0,002

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018

Se han notificado 179 casos de muerte materna temprana en 31
entidades territoriales nacionales (seis casos corresponden al
exterior), encontrando que a semana epidemioldgica 34 de 2018 la
razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 41,6 casos
por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con la razén
de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos por
100.000 nacidos vivos, son Vichada con 595,2, Vaupés con 289,0,
Guainia con 230,9 y Choc6 197,2 casos por 100.000 nacidos vivos;
las entidades territoriales con las menores razones son, Huila con 7,7
y Valle del Cauca con 9,7 casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 1).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Agosto 2016 (Datos oficiales)
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< Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 34 de 2018 se notificaron 221
muertes perinatales y neonatales tardias; 137 de esta semana y
84 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 6 072 casos.

En el andlisis para esta semana se comparo lo observado en la @ rnicio
semana epidemioldgica 34, basandose en la suma de los casos @ situacion
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la @ 1azadores
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al
afio de analisis.

@ Vortaiidad

‘ Sarampién

Brotes
En lo observado para la semana 34 se presenta una disminucion ¢
de los casos notificados para Santander y Meta en comparacion @ 1aoks
con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos
residentes en el Exterior tienen un incremento en la notificacion
con respecto a su comportamiento para el mismo periodo de
tiempo (grafica 2).
Griéfica 2

Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemiolégicas 31-34, 2013-2018

Decremento Incremento

Santander
Meta

Exterior

0,0 0,6 1,2 1,8 2,4 3,0 3,6
Limite Razén

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2018

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 10
analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



- FPEDEAIRDL DG HO

Segun el momento de ocurrencia, 2 941 casos (el 48 %)
corresponden a muertes fetales anteparto, 554 casos (el 9,0 %)
a muertes fetales intraparto, 1 707 casos (el 28 %) a muertes
neonatales tempranas, 870 casos (el 14 %) a muertes neonatales
tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
13,9 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y uno (21) entidades
territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 42,7, Guainia
con 29,1, Choco con 28,0, Amazonas con 26,8, Buenaventura
con 21,4, La Guajira con 19,9, Cérdoba con 19,7, Atlantico con
18,5, Magdalena con y San Andrés 17,0, Putumayo 16,2, Bolivar
con 16,0, Cauca con 15,8 y Arauca con 15,7 muertes por 1.000
nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas altas a nivel
nacional (grafica 3).
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Grafica 3
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01-34, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos agosto 2016 (microdatos).

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 numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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% Infeccioén respiratoria aguda
Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiologica 34 de 2018, se notificaron al Sivigila
36 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 14 de
esta semana y 22 de semanas anteriores; durante esta semana
se descarté un caso por no cumplir con la definicion del evento.
A la fecha, han ingresado al Sivigila 1049 casos de Infeccién
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado
virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de infeccion
respiratoria aguda grave inusitada notificados.

Para la semana epidemiolégica 34 de 2018 comportamiento
de la notificacién de casos de IRAG inusitado se encuentra por
debajo del promedio histérico de notificacién de las semanas 01
a 29 de 2018; durante las semanas epidemiologicas 23 a 28 la
notificacion nacional de IRAG inusitado supera el limite superior
histérico establecido (gréafica 1).

Grafica 1
Comparacion de la notificacién de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-34, 2018
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccién respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 34 de 2018, se notificaron al
Sivigila 150 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela
de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, 51 de esta semana, 99 de semanas anteriores,
de los cuales 120 (el 80,0%) corresponden a pacientes con
infeccidn respiratoria aguda grave y 30 (el 20,0 %) a pacientes
con enfermedad similar a la influenza; durante esta semana se

. Inicio
. Situacion

@ Vortaiidad

. Trazadores

N . L Sarampion
descarté un caso por no cumplir con la definicidon del evento. A la ®
fecha, han ingresado al Sivigila 5159 casos de enfermedad similar @ Botes
a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave mediante la @ 1.
estrategia de vigilancia centinela.
Para la semana epidemiologica 34 la notificacién de casos de
ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior
historico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
epidemiolégicas 08 a la 30 la notificacion de casos se encuentra
por encima del umbral estacional superando el limite superior
histérico establecido en la semana 22 (gréfica 2).
Grafica 2
Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la
influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
Colombia, semana epidemioldgica 34, 2012-2018
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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 numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 12
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Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogota, Barranquilla, Guaviare,
Meta, Narifio, Tolima, Norte de Santander y Valle del Cauca
notificaron casos durante la semana epidemioldgica 34; las UPGD
centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el indicador de
notificacion para esta semana (taba 1).

Taba 1

34
Semana
Epidemiolégica
Ago 19 al 25 de 2018

En esta semana se notificaron 136240 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2171277
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcion del 6,3 %. A semana epidemioldgica 34 de 2018, se
han notificado 4626 337 consultas externas y urgencias por IRA.

Las consultas externas y urgencias por IRA durante el 2018, han

ifi imi i i i . . o Inicio
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion superado el umbral estacional desde la semana epidemioldgica 07 ®
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, . . . s L
Colombia, semana epidemiolégica 34, 2018 y por encima del limite superior histérico en las semanas 21 y 23 @ situacion
Eidad Temiora UPGD Continela oS a 28 con dlsn_unuc!on, |r_1fer|or al limite superior hlstorlco_g pa_rpr de @ Mortaiigad
A Hospital San Rafael de Leticia 2 la semana epidemiolégica 29. Para esta semana, la notificacién se
mazonas Clinica Leticia 6 encuentra sobre el umbral estacional por debajo del limite superior @ Trazadores
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 14 histérico (arafica 3 »
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 18 (g ) ‘ Sarampion
Barranquilla Clinica General del Norte 21 Grafica 3 ‘ Brotes
Hospital el Tunal 4 Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria —
Hospital Occidente de Kennedy 1 aguda a semana epidemioldgica 34 de 2018 con su comportamiento historico, @ bies
Bogota Hospital Santa Clara 1 Colombia, 2013-2017
Fundacién Cardioinfantil 24
Hospital de Suba 4 200000 R
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 0 zgggg *ee Umbral
Caldas La Enea Assbasalud 3 8 s0000 e
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 € 120000
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 9 $ 100000
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 5] £ 22222
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 ‘ 40000
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6 20000
NorteTileil:]t:nder Hospit:(::liecgg'i'?:ofﬁe';y:Acosta :13 0 13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51
Semanas epidemioldgicas
Va"e de| Cauca Fundacién Va"e de| |_||| 17 L |C 95% ====Ls IC 95% ® 2018 Umbral estacional
Red de Salud de Ladera 1
Total 150 Durante la semana se notificaron 4370 hospitalizaciones
. , - . L. , , or infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 61969
Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda por Infeccic P g 9 .( ) L
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion
A nivel nacional en el analisis de la morbilidad por infeccién respira- del 7,1 %. A semana epidemiolégica 34 de 2018, se han notificado
toria aguda, mediante el método para comparar el comportamiento 166492 hospitalizaciones en sala general por IRAG.
observado (semana epidemioldgica 34 y las tres semanas previas) N o
con la mediana historica alrededor de la semana de evaluacion (afios En la semana se ryotlflcarlon 466 hospitalizaciones en UQI por
2013 a2017), la razon observada de casos de infeccion respiratoria IRAG de 4978 hospltalliamones por todas las causas, obteniendo
aguda presenta aumento sin diferencias estadisticamente significati- una proporcion del 9,4 %. A semana epidemiologica 34 de 2018,
vas en las consultas externas, urgencias y hospitalizaciones en UCI. se han notificado 15116 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
W Ut La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 13
m SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Las hospitalizaciones por IRAG desde la semana epidemiolégica
08 superan el umbral estacional. Para esta semana, la notificacion
se encuentra sobre el umbral estacional por debajo del limite
superior historico (grafica 4).

Gréfica 4

Comparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a
semana epidemioldgica 34 de 2018 con su comportamiento histérico, Colom-
bia, 2013-2017
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Chikungunya

En la semana epidemiolégica 34 de 2018, se notificaron al Sivigila
12 casos de chikungunya, tres casos de esta semana y 9 casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 16
casos. A la fecha, han ingresado 467 casos de chikungunya, 375
casos (80,3%) confirmados por clinica, 84 casos (18,0%) confirmados
por laboratorio y 8 casos (1,7%) sospechosos (gréafica 1).

Gréfica 1
Casos notificados de chikungunya,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-34, 2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018
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Por procedencia durante la semana epidemiologica 34 de
2018, Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca, Huila y
Cundinamarca notificaron el 58,2 % de los casos (tabla 1).

Tabla 1
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 34, 2018

Entidad territorial de Casos confirmados Casos Confirmados por Casos

. L : Total
procedencia por clinica laboratorio sospechosos

Tolima 37 34 0 71
Santander 46 2 3 51
Antioquia 35 1 0 46
Valle del Cauca 36 3 0 39
Huila 32 1 0 33
Cundinamarca 26 5 1 32
Meta 17 5 0 22
Putumayo 19 0 0 19
Atléantico 4 15 0 19
Risaralda 16 1 0 17
Barranquilla 13 0 0 13
Norte Santander 12 1 0 13
Caqueta 11 0 0 1
Casanare 9 0 0 9
Cordoba 7 0 0 7
Quindio 7 0 0 7
Guaviare 4 2 0 6
Cartagena 5 0 0 5
Santa Marta D.E. 5 0 0 5
Cauca 4 0 0 4
Arauca 4 0 0 4
Cesar 4 0 0 4
Caldas 3 1 0 4
Narifio 4 0 0 4
Bolivar 3 0 0 3
Choco 2 0 1 B
Amazonas 1 1 0 2
Magdalena 2 0 0 2
San Andrés 2 0 0 2
Buenaventura 1 1 0 2
Sucre 2 0 0 2

La Guajira 2 0 0 2
Boyaca 0 0 1 1
Bogota 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0
Exterior 0 1 2 &

Total 375 84 8 467

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

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 numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 57,4% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 54,6% pertenecen al régimen contributivo; y el 34,5%
de los casos se notifico en el grupo de edad de 20 a 34 afos. Por
pertenencia étnica, el 98,1% se notificaron en el grupo otros, el
1,1% en poblacién indigena, el 0,6% en poblacion afrocolombiana
y el 0,2 en poblacion Raizal. El 72,2% de los casos proceden del

Hasta la semana epidemiologica 34 de 2018 el descenso
en la notificaciéon de casos de chikungunya es del 47,4% en
comparacion con el mismo periodo del afio 2017. Durante la
semana epidemioldgica 34 de 2018 el evento se ubico por debajo
del limite inferior (Grafica 3).

Gréfica 3

area urbana. Comportamiento epidemioldgico de chikungunya, ‘ Inicio
.. . . . Colombia, afno 2017 a semana epidemioldgica 01-34 de 2018 ; >
La incidencia nacional de chikungunya es de 1,77 casos por P 9 @ situacion
100 000 habitantes en poblacién a riesgo y la entidad territorial 2017 2018 @ Vortalidad
con la mayor proporcion de incidencia es Putumayo con una " @ 1eazac
incidencia de 12,14 casos por 100.000 habitantes (Grafica 2). o ~razacores
50 Sarampién
Gréfica 2 o .
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, . ' Brotes
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| | | | | I I 1IN T I I En la semana epidemioldgica 34 de 2018, se notificaron al Sivigila
0,00 5y 8 ®m ® © 0 O ® Vv O 5 ® @ ,; © 0O ®©® 0 © 5 5 ©c @
SRR SR RN R ERESRERERRE RS RRE Y 903 casos probables de dengue, 443 casos de esta semana y 460
2§58 Y5y =8t = ¢ 25 g§25 %gs g notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
- Entidad territorial 2 & ) 34 de 2017 se notificaron 494 casos. A la fecha han ingresado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 al SlVlglIa 23138 CaSOS; 11820 casos (el 51,0 %) Sin SignOS de
: o :
De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por alarma; :10353 C:S%S rfel 47’: %) con signos de alarma y 294
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de casos (el 1,3%) de dengue grave.
Poisson segun comportamiento de la semana 34 de 2016-2017 PorprocedenciaMeta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Santander,
y semana 34 de 2018, ninguna entidad territorial presento un Norte de Santander, Cundinamarca, Cérdoba, Cundinamarca,
incremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras Casanare, La Guajira, Huila y Barranquilla notificaron el 77,6 % de
que Ias' entidades tgrrltorlales de Santander, Valle dgl .(llauga, los casos (tabla 1).
Antioquia, Meta y Tolima presentaron un decremento significativo
frente a lo esperado (p< 0,05).
W Ut La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 15
m SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



Tabla 1
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-34,2018

34

Semana
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Ago 19 al 25 de 2018

Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, cuatro
distritos y 670 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcion
de casos de dengue se presentan en Cali y Villavicencio con el

Entidad territorial Casos de dengue Frecuencia Casos de Frecuencia Total ge- 6,1 % Cada uno, Medel”n con el 3,9 %, Barranqul”a con el 3,3
- - reigtga dengug%egrave re:z“;/a 23;33' %, Cucuta con el 2,3 %, Ibagué y Girardot con el 1,9 % cada
ea ‘ ‘ uno, Acacias con el 1,8 %, Neiva con el 1,7 %, Yopal y Soledad
Antioquia 2252 98 37 14,3 2289
Tolima 2232 9.8 35 13,5 2267 con el 1,6 % cada uno, San José del Guaviare con el 1,5 %,
Valle 1888 83 10 39 1898 Bucaramanga y Monteria con el 1,3 %; que concentran el 36,7 %
Ei’::';‘fnrtan dor ggg gg 11 j; gg; de la notificacion. Para dengue grave la mayor proporcion de caso
Cordoba 1146 50 % 10,0 172 se presentd en Villavicencio con el 6,2 %, Barranquilla con el 5,8
Cundinamarca 1039 45 5 1,9 1044 %, Turbo y Apartado con el 3,5 % cada uno, Monteria, Soledad y
giii::re gfi jg fg gg ggg Riohacha con el 2,3 % cada uno, Paz de Ariporo, Espinal y Yopal
Huila 892 39 7 27 899 con el 1,9 % cada uno, que concentran el 37,1 % de la notificacion.
Barranquilla 762 B3 17 6,6 779 . , .
- El 55,7 % de los casos de dengue se registro en el sexo masculino;
Atlantico 691 3,0 12 4.6 703
Guaviare 627 27 2 08 629 el 48,6 % de los casos pertenecen al régimen subsidiado y un 4,6
gesar ggg gg Z SZ gg? % refieren no afiliacién; el 15,3 % de los casos de dengue y el
Qﬂti:z‘izy" 203 e 3 ' 208 24,3 % de los casos notificados de dengue grave se registraron
Magdalena 294 13 3 12 297 en menores de 5 afios. Se han notificado 405 casos en poblacion
Arauca 276 1.2 1 04 217 indigena (el 1,8 %), 459 casos en afrocolombianos (el 2,0 %) y
g::feta o " : b a gestantes 123 casos (el 1,2 %).
201“’?’ f;g (1)‘7’ 1 ?‘; f;g Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
xterior , , s e
= hospitalizados el 71,4 % (grafica 1).
Narifio 148 0,6 3 1,2 151
Cauca 136 06 0 00 136 Grafica 1
g@a MaTgta DE. 11(1)13 8’5 ‘1‘ :)i 1(1)‘51 Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos
Bfa;; a 102 0’2 1 0’4 103 de alarma por entidad notificadora,
Ca{das 58 0’3 3 1’2 61 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-34, 2018
Cartagena 57 0,2 3 1,2 60 100%
Choco 57 02 1 0,4 58 £ o
Buenaventura 35 0,2 0 0 35 R
Amazonas 33 0,1 0 0 33 8
Vichada 14 0,1 0 0 14 HE
San Andres 11 0,1 0 0 11 ¢ 0%
Guainia 9 0,1 0 0 9 SREEBEuE i 883
Depto Desconocido 4 0,1 0 0 4 5777 8883 £°2
Vaupes 2 0’1 O 0 2 % :Z Entidad territorial notificadora
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 = Hospliizado = No hospitalzado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
M T La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
o SALUP 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 92,2 % de los casos Grafica 3

(271/294). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100 Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
% para los departamentos de Antioquia con el 97,1 % (34/35), Colombia, semanas epidemiologicas 01-34,2018
Cordoba con el 96,4 % (27/28), Casanare con el 95,2 % (20/21), o 5

900

Meta con el 94,6 % (35/37), Tolima con el 90,6 % (29/32), Norte
de Santander con el 84,6 % (11/13), Cundinamarca con el 83,3
% (5/6), Valle del Cauca con el 76,9 % (10/13), Santander con el
66,7 % (8/12), Caqueta con el 66,7 % (2/3), Arauca con el 50 %
(1/2) y Atlantico con el 40 % (2/5) (grafica 2).

800
700

600 . Inicio

500 o
. Situacion

400

Incidencia x 100000 habitantes en riesgo (area
urbana)

300 3 .
" $3czc0s @ Vortaidad
o 3 Gréafica 2 . 3 " $E383832:
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora, , | | | | | 111111 . Trazadores
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El canal endémico de dengue se ubicd por debajo del limite
inferior historico (2009-2017) en las semanas epidemiolégicas 1
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a 6 y un comportamiento dentro de lo esperado en las semanas

Cesa
Huil;
Sucre
Cordoba
Met;
Vall
Arauc:

°© © =238 g <7 ° 85 3 7 a 33 (grafica 4).
@ Entidad territorial notificadora 2 © L
B Hospitalizado ®No hospitalizado Graﬂca 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 CO|Om(tilaanasleenqgﬁgjslceop&aecrﬁgla(igc:gaieg'lglgi’ 201 8
La incidencia nacional de dengue es de 89 casos por 100 000 3000
habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo, 2500
Cundinamarca, Tolima, La Guajira, Arauca, Huila, Norte de 2 2000
Santander y Huila registran las mayores incidencias (grafica 3). £ .
g 1000 0o0° 000,
500 0®®ge)

1.3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
semana epidemioldgica
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

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

L

INSTITUTO . L . srpe A , . . . .
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI numero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 17
o SALUD analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica por departamento
de procedencia, ocho entidades territoriales se encuentran por
debajo del numero esperado de casos, 17 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, siete entidades territoriales
en situacién de alarma y cinco entidades territoriales con casos
por encima del valor esperado para el ultimo periodo conforme a
su comportamiento histérico (tabla 2).

Tabla 2
Comportamiento epidemiolégico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 31 a 34, 2018

Por debajo del nimero . En situacion  En situacion
Dentro del nimero esperado de casos
esperado de casos de alerta de Brote
Amazonas Antioquia Santander Narifio Cundinamarca Coérdoba
Buenaventura Bolivar Choco Valle del Cauca Putumayo Magdalena
Guainia Caldas Santa Marta Boyaca Arauca La Guajira
San Andres Sucre Cartagena Quindio Norte de Guaviare
Santander
Vaupes Risaralda s> Caqueta Cesar Meta
marca
Vichada Barrannquilla Casanare
Huila Atlantico
Sucre

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

Hasta la semana epidemiolégica 34 se han notificado 106
muertes probables por dengue, de las cuales 10 han sido
confirmadas y corresponden a casos procedentes de Antioquia
con tres casos, Tolima, Norte de Santander, Caqueta, La Guajira,
Magdalena, Cartagnea y exterior con un caso cada uno; cinco
muertes compatibles de casos procedente de el exterior (uno) La
Guajira (tres) y Cundinamarca (uno); 34 muertes descartadas, 56
muertes en estudio en casos procedentes de: Cérdoba con 11
casos, Tolima y Casanare con ocho casos, Meta con siete casos,
Santander con cuatro casos, Norte de Santander con tres casos,
Caqueta, Atlantico y Antioquia con dos casos;Valle del Cauca,
Barranquilla, Risaralda, Caldas, Sucre, Narifio, La Guajira, Chocdo
y Cundinamarca con una muerte cada uno.

INSTITUTO
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SALUD
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< Malaria

En la semana epidemioldgica 34 de 2018, han ingresado al
Sivigila 40.283 casos de malaria, 39.657 casos de malaria no
complicada y 626 casos de malaria complicada. Para la semana
epidemiolégica 34 de 2018, se observa un incremento en la

notificacion de casos de malaria en las entidades territoriales de ® nicio

Arauca, Guainia y Norte de Santander en comparacion con el

promedio de notificacion de los afios 2012 a 2017 (grafica 1). @ siacion
Grafica 1 @ Vortaiidad

Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,

semana epidemiolégica 34 de 2018 con su comportamiento histérico, . Irazadores

Colombia, 2012-2017 ‘ Sarampién
Decrec
Narifio |
Cordoba ] . Brotes
s N @ 1bias
putumayo [l

Arauca ——

Norte Santander

000 200 400 600 800 1000 12,00 1400 16,00
Hlimite M Razén

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccion por P. falciparum con 19.864 casos (el 49.3 %), seguido
por P. vivax con 19.589 casos (el 48,6 %) y 830 casos (el 2,1 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (gréfica 2).

Grafica 2
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -34, 2018
D¢

Narifio

Cérdoba

Guainia
putumayo [l

Arauca

Norte Santander

000 200 400 600 800 10,00 1200 14,00 16,00
Hlimite ®Razén

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

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 numero 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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Malaria no complicada El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 2 semanas, alarma 17 semana y en seguridad
15 semanas (grafica 3).

Por procedencia Chocd, Narifio, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 88,4% de los casos

de malaria no complicada; Choco registra el 27,3 % de todos los Grafica 3
casos (tabla 1) Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -34, 2018

Tabla 1 20 @ ricio
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de procedencia, . Situacion
Colombia semanas epidemioldgicas 01 -34,2018 1000 E—

@ Vortalidad

Entidad territorial Malaria MalariaP.  MalariaP.  Malaria P. 800

p : . : Casos %
mixta falciparum malarie vivax 2
Choc 433 6236 0 4157 10826 27,3 & 60 . Trazadores
Narifio 9 8084 0 305 8398 212 00 »
Cérdoba 41 1434 0 4846 6321 15,9 . Sarampion
Antioquia 61 698 0 2960 3719 9,4 200
Guainia 29 510 0 2042 2581 6,5 ’ Brotes
Bolivar 85 224 0 825 1134 29 0
Cauca 17 931 0 36 984 25 . Tablas
Amazonas 7 90 0 982 1079 2,7 Semanas epidemiologicas
Guaviare 5 284 0 551 840 211 === |C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) e Malaria falciparum 2018
\E?ucgr?:\?entura 446 12; 8 ?_7,2 gg; ?‘7) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
Ugﬂ‘;e‘ie Santander ? 1;8 8 49851 ‘2‘32 (1)3 El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion
La Guajira 1 2 0 68 71 02 de seguridad 9 semanas y en éxito 25 semanas (grafica 4).
Valle del Cauca 1 26 0 19 46 0,1
Meta 0 21 0 40 61 0,2 Griéfica 4
Arauca 1 6 0 58 65 0,16 Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
g:gfeté g ;g 8 ?g ig 813 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -34, 2018
Putumayo 0 12 0 12 24 0,06 1600
Risaralda 0 5 0 18 23 0,06
Cesar 1 1 0 15 17 0,04 1400
Barranquilla 0 3 0 3 6 0,02 1200
Santander 1 6 0 8 15 0,04
Magdalena 1 3 0 6 10 0,03 ,, 1o
Casanare 0 2 0 7 9 0,02 & 800
Atlantico 0 0 0 8 8 0,02 ©
Caldas 0 3 0 7 10 003 600
Quindio 0 1 0 1 2 0,01 400
Huila 0 0 0 2 2 0,01 200 °
Cartagena 0 0 0 2 2 0,01
Santa Marta 1 1 0 2 4 0,01 T T o m T o N P e m o e
Desconocido 0 4 0 1" 15 0,04 T T T T s e e s S SSw
Exterior 47 170 0 835 1052 2,59 Semanas epidemioldgicas
Total 802 19653 0 19202 39657 100 ———IC inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) ~ ®  Malaria Colombia 2018
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
W rUTo La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 19
oy AP 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
epidemioldgica 34 de 2018 fue de 5,02 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio
de infeccion por P. falciparum con un IFA de 2,47 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 2).

Tabla 2

34
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Ago 19 al 25 de 2018

Grafica 5
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -34, 2018

Casos

60

40 ||

= 11

o [NET]
H

Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria, ' Inicio
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -34, 2018 . Situacion
Municipio Departamento IPA IVA IFA ) . Mortalidad
. . . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
Vigia del Fuerte Antioquia 114,0 52,7 56,4
?_a Pedrera Amazznas 13,3 108,9 4.1 ; ; : < . Irazadores
i Cuaini 123'7 97% 25'2 El 55,9 % de los casos de malaria complicada se registro en el -
fnea uana ’ ’ ’ sexo masculino; el 16,1 % de los casos se registro en el grupo @ Sarampion
Lloro Chocd 86,9 23,6 58,8 d dad de 20 a 24 afios: rt ia &tni 127 |
Bagads Chocs 636 56,6 6.2 e edad de a anos; _por’ pertenencia étnica casos (e @ sotes
Barbacoas Narifio 572 43 528 20,3 %) se notificaron en indigenas y 100 casos (el 16 %) se PY
Norosi Bolivar 51,1 245 195 notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 38,2 % de Iablas
Olaya Herrera Narifio 55,5 0,2 55,3 los casos se registré en rural disperso y el 58,3 % pertenecen al
La Guadalupe Guainia 439 36,6 49 régimen subsidiado
El Bagre Antioquia 412 33,0 73 . .
Riooﬁito Choclé . 87 282 De los 626 casos de malaria complicada, 419 casos (el 67 %)
Bajo Baudé Chodd 497 172 315 presentaron complicaciones hematologicas, 161 casos (el 26
Alto Baudo Choce 425 231 175 %) presentaron complicaciones hepaticas, 37 casos (el 6 %)
Mosquera Narifio 37,2 04 36,8 presentaron complicaciones pulmonares, 67 casos (el 11%)
Montecristo Bolivar 35,6 30,6 41 presentaron complicaciones renales y 111 casos (el 18 %) otras
Tierralta Cérdoba 37,1 25,9 109 complicaciones (grafica 6).
San José del Palmar Chocd 38,2 36,5 14 Grafica 6
£ 5 _Choco_ _ 22 12_’0 22 Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada
i, Syl st ool e S Cooni 208 por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -34, 2017
Malaria Complicada o
Se notificaron 626 casos de malaria complicada procedentes de ”
25 entidades territoriales y 64 casos del total son procedentes del o
exterior (grafica 5). o
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
M T La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 20
o SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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*Casos registrados como procedentes del exterior v Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 34 del 2018, se han notificado
1.116 casos procedentes del exterior, 1.052 casos de malaria no
complicada y 64 casos de malaria complicada; 881 casos se han
registrado con infeccién por P. vivax, 184 casos con infeccién por

En la semana epidemioldgica 34 de 2018 se notificaron al Sivigila
ocho casos de Zika, seis casos de esta semana y dos casos
de semanas anteriores; en la misma semana del ano 2017 se
notificaron 35 casos. A la fecha, han ingresado 675 casos de Zika,

P. falciparum y 51 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P. 478 (70,8%) casos confirmados por clinica, 193 (28,6%) casos ® nicio
vivax) (tabla 3). sospechosos y cuatro casos confirmados por laboratorio (0,6%)
Afi @ situacion
Tabla 3 (Grafica 1).
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, Grafica 1 . Mortalidad

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -34, 2018

Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 34, 2017-2018

. Trazadores

Pais de procedencia Malaria mixta ~ Malaria P. falciparum ~ Malaria P. vivax ~ Casos % . Sarampidn
100
Angol 0,09
L2 0 ! 0 ! % ' Brotes
Brasil 1 3 19 23 2,06 80
C . Tablas
amerun 0 1 1 2 0,18 7
Exterior. Pais Desconocido 0 1 7 8 0,72 )
Costa de Marfil 0 1 0 1 0,09 §5°
Sa0
Ecuador 0 1 1 2 0,18 %
Espafia 0 0 1 1 0,09 2
- SN [T
. 1| 1
Guayana Francesa 0 0 2 2 0118 12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Guinea 0 1 0 1 0.09 Semana epidemiolégica — 018 ——2017
Malawi 0 1 0 1 0,09 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Nicaragua 0,09 . . . .
& 0 0 ! ! 31 entidades territoriales del orden departamental y distrital han
Panama 0 0 3 3 07 notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
Perd 2 1 12 15 134 notificados a semana epidemioldgica 34 del 2018, el 65,2%
Reino Unido 0 0 1 1 0,09 proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo y
Venezuela 48 173 832 1053 94,35 Santander; y por municipio de procedencia, el 29,0% (196) de los
Total 51 184 881 1116 100 casos son de Cali, el 12,3% (83) de Cucuta y el 10,2% (69) de
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018 Vi”agarZén (Tabla 1 )
W Ut La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 21
m SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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3 Tabla 1 _ . Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por

Casos notificados de enfermedad por virus Zika virus Zika es de 1,86 casos por 100 000 habitantes en poblacion
por entidad territorial de procedencia, b 13 entidades territorial laincid . . |
Colombia, a semana epidemiolégica 01- 34, 2018 urbana. 13 entidades territoria es’superaron.a incidencia ngglona ,
siendo Putumayo la que presento la mayor incidencia (Gréfica 2).

Casos Casos

Entidad territorial . 0 . 0 Casos 0 .
de procedencia g??;'g?;?g;o h co;l:irlr;:i(i:s % sospechosos % Total Gréfica 2
Valle del Cauca P 2 500 P 198 1 9 17 209 Incidencia de la enfermedad por virus Zika, '
; J 2 i i inldai - Inicio
Norte Santander 0 0.0 33 6.9 70 363 103 Colombia, semana epidemioldgica 01 - 34, 2018
Putumayo 0 0,0 78 16,3 S 2,6 83 <550 . Situacion
Santander 0 0,0 31 6,5 14 73 45
Tolima 0 0,0 21 44 11 57 32 s0.00 . Mortalidad
Cundinamarca 0 0,0 13 2,7 9 47 22 £ 00
Antioquia 0 0,0 15 3,1 6 31 2 2 @ rrezadores
Casanare 0 0,0 15 3,1 3 16 18 Ch
Meta 1 25,0 4 08 6 311 & 2000 @ sarampion
Huila 0 00 6 13 4 2110 .
Bananqulia 0 00 6 13 3 16 9 §° @ sotes
Cordoba 0 00 5 1,0 4 219 Par— = :
Risaralda 0 0,0 6 13 2 10 8 [k ‘ @ mabias
Atlantico 0 00 2 04 6 31 8 i
Cesar 0 0,0 6 13 2 10 8 ] —
Arauca 0 0,0 7 1,5 0 0,0 7
Cauca 0 0,0 4 0,8 2 1,0 6 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Sucre 0 00 4 08 2 10 6 o .
Cartagena 0 0,0 3 06 3 16 6 De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por
s . o . = : CL- entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
ollvar ) Y d . , .
Vichada 0 0.0 0 00 5 26 5 Poisson segun comportamiento de las semanas 31 = 34 de _20j 7
Narifio 0 00 1 02 4 21 5 y semana 34 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
gu'”d'? ? 2%% g gj ? ;g i presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
oyaca ! ] ! . .
Guaviare 0 00 9 04 1 05 3 0.,05.),. m!entras que Valle del Cauca presentd un decremento
San Andrés 0 0,0 3 06 0 00 3 significativo frente a lo esperado (p< 0,05).
Caldas 0 00 1 02 2 10 3
anialiaia DIEL 0 G . 032 . Ui Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika
Amazonas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Mcazufta g gg f 8‘2‘ g gg f Hasta la semana epidemioldgica 34 de 2018, se han notificado 172
lagdalena , , , . . . .
Guainia 0 00 1 02 0 00 1 casos en mujeres embarazgdas que refirieron haber tenl_do en_algun
Buenaventura 0 0,0 0 0,0 1 05 1 momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, el
5“090 8 gg 8 gg (1) gg (1) 94,8 % de los casos proceden de municipios donde se confirmé
aupés , , \ . .y . . i
PR 0 00 0 00 0 00 0 circulacion del virus Zika. Los casos notlflcadq_s en gestantes
Exterior 0 0,0 0 0,0 6 3.1 6 corresponden al 25,5 % del total de casos notificados de Zika.
Total 4 06 AT8 708 193 286 675 Por entidad territorial de residencia, la mayor proporcion de casos
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 residen en Norte de Santander con 77 gestantes (44’8%) (Tab|a 2)
m INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 22
o SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2 2. Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico

Casos notificados dg enferm_edgd por virys Zik'a en gestantes (de sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la

c por entidad territorial de residencia, semana 01 de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se
olombia, semana epidemioldgica 01 - 34, 2018 y . .

han confirmado 318 casos de microcefalia y otros defectos

Entidad territorial ~ Casos confirmados % Casos confirmados % Casos % Total congénitos del Sistema Nervioso Central asociados a virus
de residencia por laboratorio por clinica sospechosos Zika
Norte Santander 0 0,0 7 20,0 70 511 77 )
Santander 0 0,0 9 25,7 14 102 23 Inicio
Valle del Cauca 0 00 9 957 7 51 16 3. De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a ®
Bogota 0 00 1 29 10 73 M la 34 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 40 casos @ situacion
Putumayo 0 00 7 20,0 3 2210 de microcefalias y ofros defectos congénitos del Sistema @ Vortaidad
Tolima 0 0.0 0 0.0 ! M7 Nervioso Central asociados al virus Zika.

Barranquilla 0 0,0 1 29 3 2,2 4 . T d
Antioquia 0 0,0 0 0,0 3 22 3 o ) ) ] o ~razacores
Casanare 0 00 0 00 3 22 3 Vigilancia especial de los Sindromes Neurologicos con @ sarampion

Cuﬂpatmarca g gg g gg 2 fg g antecedente de enfermedad compatible con infeccién por ®
antico | ] ) ; i Brotes
Bolivar 0 0,0 1 29 1 07 2 virus Zika
Cauca 0 00 0 00 2 15 2 . o e
Meta 0 10 0 00 9 15 2 Hasta la semana epidemiologica 34 de 2018 se han notificado @ abies
Boyaca 0 0,0 0 00 1 07 1 16 casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome
Cesar 0 0,0 0 0,0 1 o7 1 de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
Risaralda 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 . - . .
Quindio 0 0.0 0 0.0 1 07 1 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
Huila 0 0,0 0 0,0 1 07 1 con antecedentes de enfermedad febril compatible con lainfeccion
Sucre 0 0,0 0 0,0 ! or 1 por el virus Zika (Tabla 3).
Exterior 0 1,0 0 0,0 1 0,7 1
Total 0 0,0 35 20,6 135 797 172 Tabla 3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Sindromes neuroldégicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defect semanas epidemioldgicas 01-34, 2018
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 20 e __ __ .
. ntidad territorial de residencia Casos Frecuencia
2017, 2018 (Revision a 30 de Agosto 2018) Tolima 5 313
Casapare 4 25,0
1. Debido a la dinamica de la vigilancia en salud publica y hiuila 2 125
Cundinamarca 1 6,3
nuevos hallazgos del Centro de Control de Enfermedae Antioguia 1 6.3
(CDC) sobre casos asociados a virus Zika, se realizo Baganqtqilla 1 gg
. i P ‘s , . . s 0gota y
revision y rgclas:ﬂcacmry de casos del pais, informacién q San Andés 1 63
es susceptible de cambios. Total 16 100,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
M ruto La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
: NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 23
m SALUP 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

% Alertas internacionales 2018). Del total de casos confirmados, 470 fueron por laboratorio

Actualizacién epidemiolégica de Difteria, 29 de agosto 2018

y 747 por nexo epidemiologico. La tasa de letalidad acumulada
entre los casos confirmados es de 14%.

4

' Inicio
Desde la semana epidemiolégica (SE) uno y la SE 34 de 2018, tres La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial Situacion
paises (Colombia, Haiti, y la Republica Bolivariana de Venezuela) de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros
notificaron casos confirmados de difteria. A continuacion, un @ Vortaiidad

resumen de la situacion epidemiologica en esos paises.

que continten con sus esfuerzos para garantizar coberturas de
vacunacion superiores al 95% con la serie primaria y refuerzos,

. Trazadores

En Colombia, desde la SE 11 a la SE 32 de 2018 se confirmaron 8 utilizando estrategias que permitan alcanz.arlios niveles adecuados @ Sarampion
casos de difteria, de los cuales dos son importados de Venezuela de cobertura en todas sus entidades territoriales. ®:
. .. b . . rotes
y seis han adqumqo la enfermedad e_n el temtono_?OIomblano’ https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1284
en zonas caracterizadas por alto flujo de poblacion migrante o . . . o _ @ rbiss
. . 0:archive-by-disease-diphtheria&ltemid=42228&lang=es
venezolana. Todos los casos son varones, 6 son de nacionalidad
venezolana y dochoIomblanos. La mediana de edad es 20 anos Fiebre amarilla, Guayana Francesa
(rango de 3 a 37 afios) y no presentan antecedentes de vacunacion
conocido. Las fechas de inicio de sintomas fueron entre el 2 de El 14 de agosto de 2018, la Organizacion Mundial de la Salud
enero y el 8 de julio de 2018. Los casos fueron notificados por (OMS) recibié informacion de la Oficina Regional de la OMS
dos departamentos fronterizos con Venezuela; La Guajira (5 para Europa sobre un caso confirmado de fiebre amarilla en la
casos) y Norte de Santander (3 casos). Todos fueron confirmados Guayana Francesa, corresponde a un suizo no vacunado de 47
por criterios clinicos-epidemiolégicos y de laboratorio. De los anos, desarrollo sintomas el 4 de agosto, el 8 fue hospitalizado en
casos confirmados, se registraron 3 defunciones en ciudadanos Cayanne Guayana Francesa con hepatitis fulminante, el 9 de agosto
venezolanos (tasa de letalidad de 38%), de las cuales dos fue trasladado a Paris, Francia donde recibio trasplante de higado.
corresponden a casos importados. ) _ o . Lo
Se han realizado las investigaciones epidemioldgicas de campo y
En Haiti, desde la SE 32 de 2014 y la SE 34 de 2018 se han no se han identificado casos adicionales en el area de alojamiento
notificado 653 casos probables acumulados, incluidas 100 del paciente.
defunciones, de los cuales 223 fueron confirmados (219 por . o
laboratorio y 7 por nexo epidemiolégico). Las autorld.ades de salud d’e Quayana Francesa e_stan |mplemen-
tando medidas de salud publica, se han fortalecido medidas de
En Venezuela, el brote de difteria que inicio en julio de 2016 sigue control vectorial, medidas de prevencion de fiebre amarilla, se
activo, se notificaron 1.992 casos sospechosos (324 casos en estéa reforzando el control de la inmunizacién a viajeros.
2016, 1.040 en 2017 y 628 en 2018), de los cuales 1.217 fueron _ '
confirmados, y 168 fallecieron (17 en 2016, 103 en 2017 y 48 en http://www.who.int/csr/don/24-august-2018-yellow-fever-french-guiana/en/
m INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q i CIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 24

W o0
|

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


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12840:archive-by-disease-diphth
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12840:archive-by-disease-diphth
http://www.who.int/csr/don/24-august-2018-yellow-fever-french-guiana/en/
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Enfermedad por el virus del Ebola - Republica Democrética
del Congo

Desde la ultima publicacién realizada el 17 de agosto de 2018,
se han confirmado por laboratorio otros 25 casos de enfermedad
del virus de Ebola (EVD) en la Republica Democratica del Congo.
Estos nuevos casos se han notificado en las zonas de salud de
Beni, Oicha y Mabalako (provincia de Kibu del Norte) y en la zona
de salud de Mandima (provincia de lturi).

Se han notificado un total de 103 casos (76 confirmados y 27
probables) incluyendo 63 muertes.

Respuesta en salud publica: el Ministerio de Salud ha iniciado
mecanismos de respuesta en las provincias de Kivu del Norte y
de lturi.

Las prioridades incluyen establecimiento y fortalecimiento de la
vigilancia, seguimiento de contactos, capacidad de laboratorio,
gestidn clinica, vacunacion, comunicacion de riesgos, entierros
seguros y dignos, actividades de preparacién en paises vecinos.

http://www.who.int/csr/don/24-august-2018-ebola-drc/en/

Alertas nacionales

Brote probable de enfermedad transmitida por alimentos,
Norte de Santander

El 25 de agosto se presentd brote con afectacion de 10 internos, en
centro carcelario y penitenciario de Pamplona, signos y sintomas:
nauseas, vomito, dolor abdominal. Estado de pacientes: vivos.
Medidas iniciales de control: educacién a los internos sobre
medidas preventivas, como son el lavado de manos, identificacion
de signos y sintomas el cual deben consultar de inmediato al
dispensario, evitar el consumo de alimentos después de varios
dias de preparacion sin las medidas apropiadas de conservacion.
Se tomaron muestras de agua y de alimentos.

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
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EVENTOS TRAZADORES

Hastalasemanaepidemiolégica 34 de 2018 haningresadoalavigilancia
intensificada de Sarampion y Rubeola 4392 casos sospechosos, de
los cuales se han descartado 3950, se han confirmado en total 63
casos de sarampion de los cuales: 40 casos son importados, 19 casos
relacionados con la importacién (10 casos de transmision secundaria
en personas procedentes de Venezuela y nueve casos relacionados
con la importacion en colombianos), dos casos de fuente de infeccién
desconocida y dos pendientes de clasificar y se encuentran en estudio
379 casos sospechosos..(tabla 1).

Tabla 1
Departamento de i
Procz dencia+B1:F38 Sarampion y Rubeola Total general
Confirmado Descartado En estudio

AMAZONAS 3 3
ANTIOQUIA 2 400 69 471
ARAUCA 1 10 1
ATLANTICO 28 1 29
BARRANQUILLA 39 6 45
BOGOTA 1 2299 207 2507
BOLIVAR 3 1 14
BOYACA 51 51
CALDAS 40 B 43
CAQUETA 13 3 16
CARTAGENA 6 23 6 35
CASANARE 6 1 7
CAUCA 1 20 5 26
CESAR 55 1 56
CHOCO 3 3
CORDOBA 17 1 18
CUNDINAMARCA 212 17 229
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 13 1 14
GUAVIARE 1 1
HUILA 22 22
MAGDALENA 19 3 22
META 55 1 56
NARINO 41 2 43
NORTE SANTANDER 4 107 15 126
PUTUMAYO 7 1 8
QUINDIO 39 2 41
RISARALDA 88 6 94
SAN ANDRES 14 1 15
SANTANDER 46 1 47
STAMARTAD.E. 1 16 1 18
SUCRE 5 89 9 103
TOLIMA 39 3 42
VALLE 65 7 72
EXTERIOR 39 57 6 102

Total general 63 3950 379 4392

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 numero 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.

. Inicio
. Situacion

@ Vortalidad

. Trazadores

. Sarampién

’ Brotes
. Tablas

25


http://www.who.int/csr/don/24-august-2018-ebola-drc/en/
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ABLAS DE MANDO NACIONA

. . L. Decremento
s Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 33 Incremento
Accidente ofidico {\gresmnes por arnmales R Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxicacién por sustancias quimicas IRAG inusitado Inici
potencialmente transmisores de rabia ’ nicio

g g g 2 g g g @ situacion
(-} o (-} o (-} o (-] o (-} -} (-} o (-} o

Departamento Ig § ','é Ig _§ ','é é .§ '.'é :g -§ E Ig -rgu E Ig ‘?“ E I§ § -'E . Mortalidad
Ele | E| § | ¢ : E : : E g | f | & | B E g E s | 3 I
g la| s & & S g & S g & S g & S g & 5 g g S

Amazonas 2 | 1 0 202 4 6 31 23 8 0 0 0 32 1 0 17 0 0 3 2 0 . Trazadores

Antioquia 459 12 11 11672 209 241 2094 745 277 22 4 3 3198 95 93 1957 44 44 102 14 14

Arauca 0 | 2 0 454 1 7 239 44 48 5 1 0 109 2 1 60 3 9 3 3 . Sarampién

Atlantico 105 2 4 2075 43 60 651 110 94 4 1 1 522 19 19 279 6 12 1

Barranquilla 17 0 0 1636 39 29 732 91 119 7 2 2 439 15 14 450 11 7 28 7 2 ' Brotes

Bogota 0 0 0 16518 322 324 0 0 0 70 9 8 1627 48 25 2600 74 45 152 28 7

Bolivar 211 | 6 6 1556 33 39 205 122 119 2 1 0 310 10 10 584 5 14 11 3 3 . Tablas

Boyaca s6 | 2 1 4078 87 99 89 45 12 6 1 1 435 15 13 260 7 7 12 2 2 ===

Buenaventura 17 1 0 63 2 1 34 11 4 0 0 0 19 0 0 12 0 0 0 0

Caldas 54 | 1 0 2685 56 58 52 45 14 3 1 0 630 18 16 566 17 8 41 5 8

Caqueta 124 | 3 1 753 18 18 194 43 14 1 2 0 156 3 2 142 3 9 2 0

Cartagena 14 0 0 772 16 9 54 42 11 3 2 0 372 12 14 640 8 18 8 3 0

Casanare 106 3 1 947 22 14 917 124 136 4 1 1 152 4 4 79 3 1 18 9 0

Cauca 74 2 0 4229 89 82 124 24 6 9 1 0 550 17 15 272 8 7 20 4 0

Cesar 212 | 6 5 1466 29 28 563 225 133 9 1 1 370 12 17 457 9 16 46 5 7

Choco 136 | 3 7 60 1 0 51 19 12 1 2 0 62 1 0 76 2 3 0 0

Cordoba 195 | 6 5 2560 45 49 1102 146 305 3 1 0 512 16 17 455 7 6 28 9 4

Cundinamarca 34 | 1 2 8544 163 174 980 166 96 2 2 0 1091 35 36 594 13 10 45 8 4

Guainia 11 | 1 0 81 1 1 9 5 3 1 2 0 13 0 0 4 0 0 1 1 0

Guajira 80 | 2 0 1064 23 21 840 48 101 1 1 0 133 4 5 157 2 4 6 3 0

Guaviare 61 | 1 1 156 4 1 567 24 52 0 1 0 29 1 0 36 0 0 3 1 0

Huila 124 2 2 2947 58 76 836 258 81 11 1 1 648 18 15 422 12 9 33 6 4

Magdalena 135 3 5 1734 26 31 276 43 78 3 1 1 205 6 5 174 4 4 13 5 0

Meta 183 5 4 2180 49 64 2790 340 375 1 0 391 13 15 491 12 6 14 3 2

Narifio 49 | 1 0 4157 69 % 144 19 7 11 1 0 786 22 21 567 13 9 36 4 0

Norte Santander | 237 | 4 3 2857 73 59 1230 337 295 7 2 0 553 16 11 372 10 10 12 1 1

Putumayo 97 | 2 3 797 18 10 481 54 36 1 1 0 209 8 11 98 2 3 8 1 1

Quindio 4 0 0 2158 47 43 379 146 49 2 1 0 351 11 11 346 11 4 13 1 3

Risaralda 37 | 1 1 2830 58 70 99 63 23 6 1 1 526 13 11 409 7 9 21 1 3

San Andres 0 0 0 195 4 7 11 5 3 2 1 0 8 0 0 18 0 0 0 0 0

SantaMartaD.E | 27 | 1 1 861 21 13 109 31 29 3 1 0 153 5 3 145 1 1 32 7 5

Santander 135 4 2 4572 96 100 1295 610 202 7 2 1 690 18 20 388 9 9 21 6 1

Sucre 87 3 2 1617 37 26 248 187 46 11 1 0 276 10 14 224 7 10 40 7 2

Tolima 77 1 2 3905 88 82 2140 436 225 8 2 1 643 19 19 308 7 5 58 12 3

Valle 39 | 1 0 9264 208 211 1807 758 172 18 3 1 1854 57 55 1137 21 25 159 32 7

Vaupes 34 | 1 0 101 3 0 2 0 0 0 0 0 65 2 0 1 0 0 0 0 0

Vichada 34 | 1 1 117 3 7 12 11 2 0 0 0 13 0 0 5 0 0 7 2 0

Total nacional 3376 | 83 70 | 101863 | 2073 2156 21387 5400 3187 246 37 22 18132 548 512 14802 338 310 1024 188 89

L J. La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

Q i CIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 26

SALUD

™~ analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 33

Decremento
Incremento
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA u.)nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones en M?rbflida.d por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad Perina’tal y Neonatal | .
urgencias sala general hospitalizaciones en UCI Tardia ‘ nicio
o o © © © © © . .
g g g g g g g @ situacion
Departamento | 3 3 £ 2 3 £ 2 3 3 2 3 k| 2 3 3 2 3 3 2 3 _
: : : N £ : : g s | f | F | g : S I I B @ Vortaiidad
3 2 2 3 2 2 H 2 2 H 2 2 H 2 2 3 2 2 H 2 2
< ] o < &8 o < ] o < ] ° < ] ° < ] ° < &8 °
Amazonas 1092 54 35 [ 1 0 8210 867 1036 26 15 4 0 0 [ 4409 123 107 24 3 1 . Trazadores
Antioquia 3816 234 27 99 30 29 622163 76853 77236 19680 2351 2337 585 61 112 320267 8922 11334 704 85 65
Arauca 67 1 2 10 0 7 21915 2730 3064 1050 200 179 8 6 0 6720 174 169 47 4 4 . Saram;ic’)n
Atlantico 9 0 0 13 6 5 76505 9573 10510 1033 285 198 354 57 53 44127 1041 737 196 21 24
Barranquilla 6 1 0 24 5 7 131154 14139 17508 2586 325 514 498 52 56 66627 1505 1659 216 25 17
Bogota 0 1 0 108 31 41 1205081 103484 130926 52104 4905 4722 5666 428 590 562740 14624 16616 760 106 83 ' Brotes
Bolivar 1153 35 12 22 8 3 100803 10714 10404 1666 211 233 18 0 2 28056 733 528 160 23 28
Boyaca 0 1 0 13 4 6 108565 13192 12690 3972 378 391 144 17 19 40392 1089 1017 127 15 13 . Tablas
Buenaventura 0 36 0 10 6 4 9845 1201 1081 0 25 0 0 0 0 4716 179 147 75 8 4
Caldas 15 1 0 6 2 1 80533 9152 9554 3245 304 268 265 35 32 31670 953 712 72 12 12
Caqueta 51 0 0 7 1 5 40242 4366 4668 1443 143 87 14 3 1 16234 488 366 65 7 7
Cartagena 3 1 0 15 9 6 147869 10280 20384 3016 349 505 830 113 104 39111 1189 1006 190 25 25
Casanare 9 1 0 5 1 3 23687 2793 3473 648 56 81 0 0 0 10365 264 219 48 6 9
Cauca 993 19 6 15 5 6 92360 9367 10405 1183 112 106 0 5 0 39212 1288 1296 196 26 16
Cesar 22 1 0 10 8 7 97575 10680 11247 4182 696 364 255 31 31 40040 1057 818 217 27 23
Choco 10941 334 122 3 1 1 15515 1368 2021 1514 173 194 8 0 4 8640 238 381 117 15 10
Cordoba 6360 71 99 13 3 6 116602 15409 14461 1505 519 156 301 37 20 44692 1191 1187 344 38 28
Cundinamarca 0 0 0 29 15 9 238539 21322 27497 7353 621 768 469 40 48 108142 2703 3241 295 37 25
Guainia 2628 26 20 5 1 3 2990 222 453 389 22 67 3 0 0 1520 28 35 13 1 2
Guajira 75 3 0 12 2 1 96999 10100 11842 5956 500 794 625 27 75 40618 1056 1030 206 23 34
Guaviare 875 17 5 1 0 0 6249 845 714 503 70 89 0 0 0 2909 74 76 9 2 0
Huila 3 1 0 16 4 7 104022 11019 10901 3312 355 248 373 31 28 40156 1109 1086 167 18 21
Magdalena 10 1 0 9 3 4 61277 7078 7123 1337 197 157 35 0 31 35873 862 781 144 18 11
Meta 69 4 0 16 6 7 64456 7392 8787 1400 160 178 308 21 25 39055 1183 988 107 18 8
Narifio 8469 162 167 41 10 23 135968 15840 14459 2547 431 257 38 10 4 69689 1976 2039 177 22 25
Norte Santander 507 3 5 23 5 4 114753 10436 11995 9182 582 922 332 30 51 57537 1395 1866 170 21 23
Putumayo 31 0 4 2 1 24175 3316 2493 1090 116 139 0 1 0 11728 295 262 48 6 5
Quindio 2 2 0 2 0 2 57703 6131 6609 3056 286 380 161 17 15 26332 851 766 50 7 9
Risaralda 24 16 2 15 9 3 70344 8735 8290 2312 270 247 131 10 23 44235 1153 1011 81 11 10
San Andres 0 0 0 0 0 0 5936 741 683 515 94 91 9 1 3204 85 60 10 2 0
Santa Marta D.E 0 0 0 5 1 4 24579 1706 3101 1377 100 183 230 9 26 17742 278 471 57 8 2
Santander 17 2 0 36 11 15 141817 13854 17159 9320 683 1040 1227 58 165 68376 1528 1774 186 27 14
Sucre 53 3 1 26 4 6 71967 8608 8843 3859 724 630 948 50 162 27112 806 612 142 18 13
Tolima 0 1 0 12 5 1 130220 10225 11646 4127 252 368 639 42 83 64821 1617 1549 174 19 21
Valle 735 6 2 66 28 16 369506 38896 33024 9881 895 615 640 53 58 182125 6484 4721 379 46 32
Vaupes 274 9 4 5 0 1 3545 239 936 90 16 6 0 0 0 694 22 17 5 1 1
Vichada 837 10 i 7 1 3 2668 332 294 33 8 3 2 0 0 1810 41 26 30 2 1
Total nacional 39146 1061 510 703 260 247 4626337 471855 527517 166492 17792 17521 15116 1292 1819 2151696 58605 60710 6072 752 633
M ruto La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 27

m SALUP analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Paralisis Flacida Parotiditis Sarampién/Rubeola Sindrome de Rubeola Congénita Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
. Inicio

2 5 3 3 g 2 2 .

X . S . S . S . S . S . S . @ situacion
Departamento 3 E: 3 k: E: 3 k: K 3 k] k] 3 g K 3 3 K 3 3 K 3

2 g 5 g s § H g 5 £ 5 g g g 5 g 5 5 g g 5 . Mortalidad

3 o 3 3 2 24 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 et

< w o < w o < w o < w o < w o < w o < w o
Amazonas 0 0 0 2 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 130 14 25 . Trazadores
Antioquia 6 10 0 2993 64 220 471 87 8 64 5 1 3 4 3 488 99 16 4857 795 397 -
Arauca 1 1 0 18 4 0 11 4 0 1 0 0 2 1 2 27 11 2 275 53 23 .
Atlantico 3 2 0 194 12 9 29 17 0 0 1 0 1 3 1 12 2 1 2131 204 283 ‘ Sarampion
Barranquilla 2 2 1 413 28 23 45 16 0 0 2 0 0 2 0 6 1 0 2355 246 197
Bogota 13 11 0 3598 288 474 2507 107 88 108 7 3 0 1 0 1314 134 23 8327 2636 715 . Brotes
Bolivar 3 2 0 132 7 11 14 15 0 0 1 0 2 3 2 21 5 0 1264 100 111
Boyaca 8 2 0 214 23 25 51 17 0 4 1 0 0 0 0 64 9 2 1142 211 122 . Tablas
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Caldas 4 1 0 296 8 65 43 13 0 1 1 0 0 1 0 41 14 0 664 185 62
Caqueta 2 1 0 31 6 3 16 6 1 0 1 0 0 1 0 31 5 4 396 41 34
Cartagena 0 2 0 192 9 4 35 14 2 0 1 0 1 2 1 11 6 1 1303 122 102
Casanare 3 1 0 85 4 9 7 5 0 1 0 0 0 1 0 28 4 2 323 42 42
Cauca 4 2 1 284 12 22 26 19 0 2 1 0 1 2 1 25 5 2 660 101 45
Cesar 5 2 0 48 8 10 56 14 0 0 1 0 2 2 2 51 6 2 836 80 99
Choco 0 1 0 7 0 3 7 0 0 0 0 1 1 1 4 2 0 192 6 5
Cordoba 2 3 1 641 16 18 18 23 [ 0 2 0 5 4 5 17 3 2 2138 194 168
Cundinamarca 4 4 0 804 42 90 229 37 6 17 2 0 3 2 3 230 20 3 2916 619 225
Guainia 1 0 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 13 2 2
Guajira 2 2 0 61 4 3 14 14 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1361 61 90
Guaviare 0 0 1 8 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 196 8 21
Huila 3 2 0 202 16 18 22 16 0 1 1 0 0 2 0 100 20 5 967 138 71
Magdalena 2 2 0 127 6 4 22 10 1 2 1 0 1 2 1 7 2 0 532 53 48
Meta 5 2 0 349 12 11 56 13 0 1 1 0 2 1 2 93 7 1 1091 164 67
Narifio 5 3 1 110 11 12 43 24 1 15 1 0 3 3 3 95 15 1 1483 188 119
Norte Santander 7 2 1 289 16 19 126 18 4 2 1 0 0 1 0 154 12 4 3139 305 184
Putumayo 1 1 0 32 4 2 8 5 0 6 0 0 1 0 1 8 2 0 426 35 14
Quindio 1 1 0 68 3 16 41 8 1 1 0 0 0 1 0 11 1 0 796 83 82
Risaralda 2 1 0 72 6 3 94 13 1 0 1 0 0 0 0 13 3 0 967 100 71
San Andres 0 0 0 15 2 1 15 1 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 81 12 19
Santa Marta D.E 0 1 0 46 3 2 18 7 0 0 1 0 1 2 1 4 4 0 506 35 40
Santander 1 3 0 147 15 9 47 27 1 0 2 0 1 1 1 146 17 4 2006 375 182
Sucre 5 1 0 263 22 18 103 11 0 18 1 0 2 3 2 113 22 9 1728 133 157
Tolima 7 2 0 130 13 8 42 19 0 5 1 0 3 2 3 110 9 2 1034 213 73
Valle 9 6 0 440 31 45 72 57 3 2 3 0 1 3 1 98 16 1 4125 614 316
Vaupes 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 47 4 3
Vichada 1 0 0 7 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 3 0 54 8 5
Total nacional 112 84 6 12322 709 1156 4290 652 117 253 42 4 36 35 36 3356 470 87 50461 8190 4219

M T La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q i CIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 28
SALUD

™~ analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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