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Desnutricién aguda moderada
y severa en menores de 5 anos

Foto tomada de internet.

La desnutricion infantil es un estado patolégico resultante de
la asociacién de diversas variables que llevan a un deterioro
progresivo hasta la presentacién de riesgo de muerte, afectando
el correcto funcionamiento corporal, cognitivo e intelectual del
menor. La vigilancia de la desnutricidon aguda se implementd a
nivel nacional desde 2016, por ser un evento de interés en salud

publica.
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Los eventos en salud publica con mayor
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El comportamiento de la notificacion a SE 41 de desnutriciéon aguda
moderada y severa en menores de cinco anos, comparado con el
2017, los periodos 6 y 7 presentaron mayor nimero de casos, con
un total de 12377 casos del aiio 2018 (grafico 1).

Grafico 1.
Distribucion de casos por periodo epidemiolégico,
Colombia histérico 2017-2018.
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Con respecto a los indicadores asociados, el 68,2% del total de
ninos notificados presenta desnutricion aguda moderada, el
26%, desnutricién aguda severa, el 33% presenta alglin grado
de desnutricion y retraso en talla. Cerca del 21% de ellos, no ha
tenido ninguna consulta por crecimiento y desarrollo ni esquema
completo de vacunacion. El 19% son indigenas, de los cuales las
entidades territoriales que presentan tasas mayores por encima
de la tasa nacional (3,5 por 1.000 indigenas) son Quindio (29,5),
Arauca (21,5) y Cundinamarca (10,5) (tabla 1).
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Tabla 1.
Indicadores asociados a desnutricién aguda, semana epidemioldgica 41,
Colombia 2018
Poblacion Tasa x10.000 menores

Indicador Proporcion

menor cinco anos cinco anos
Desnutricién aguda moderada 68,2% 17,8

Desnutricién aguda severa 26,0% 6,8
Retraso en talla 33,0% 4.626.461 8,6

Sin Consulta crecimiento y desarrollo 21,5% 6,3 Tema central
Sin esquema completo Vacunacién 21,9% 6,4

., e . .. , . Situacién Nal.
Se realizé un andlisis con respecto al indicador perimetro braquial

(PB) donde el 12% presentaron mediciones menores a 11,5 cms lo Mortalidad
que indica riesgo a muerte, de ellos el 32,4% son indigenas y 3,3% .
afrocolombianos.

Sarampion
En cuanto al comportamiento de casos inusuales, las entidades Brotes

territoriales con aumento de casos estadisticamente significativos

fueron Arauca, Bogota, Boyaca, Magdalena, Amazonas, Huila, Tablas
Caldas y Cauca, siendo Norte de Santander, Santander, Atlantico y
Risaraldalosque presentaronmayoraumentode casossignificativos

de acuerdo a lo esperado (grafico 2). Los municipios con aumento

de casos inusuales son Cucuta, Bucaramanga, Soledad, Malambo,

Pueblo Rico y Pereira.

Las entidades territoriales que notificaron menores de cinco
anos procedentes de Venezuela con aumento de sus casos
estadisticamente significativos son Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Boyaca, Guajira, Magdalena, Norte de Santander y Santa Marta.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2
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Gréfico 2. A partir de 2018, se inici6 la implementacién del Sistema de Alerta

Casos inusuales por entidad territorial de notificacion,

Temprana-SAT paraelfortalecimien [ r ion
SE 41, Colombia 2018, emprana-SAT paraelfortalecimientodelos procesosdedeteccio

temprana, intervencién, evaluacién, divulgacién y planeacion de
los casos de DNT aguda moderada y severa a riesgo de muerte
segun indicador PB < 11,5 cm, para la reduccién de mortalidad por
o asociado a desnutriciéon acorde con las metas del PDSP 2012 -
2021 y Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS.

Tema central

Las entidades territoriales con mayor proporcion de alertas et Wl
super inmediatas fueron Guajira (24,8%), Cesar (8,4%), Antioquia .
(5,9%), Atlantico (5,9%), Magdalena, Risaralda y Bogotd (4,7%) i

respectivamente. Trazadores
Sarampidn
Brotes
Tablas
Aumento de casos
Disminucidén de casos
[ Sinvariacién
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3



BES

sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianAL

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Enelanalisisde estasemanaparaloseventos que presentanunaalta
frecuencia (por encimadel percentil 50 en el historico 2012 - 2017)
se compara la semana en observacion (semana epidemioldgica
42), basandose en la suma de los casos observados en un periodo
epidemiolégico (de estasemanay las 4 semanas previas); y compara
el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor
de esa semana de evaluacion, la ventana histérica de estimacion
contempla los 5 anos previos al aio de andlisis.

En lo observado para la semana 42, se identifica que los eventos
de Leishmaniasis cutanea, Intoxicaciones y Varicela individual, se
encuentran por debajo de sus valores esperados, por otra parte,
los eventos de Sifilis gestacional y Accidente ofidico presentan un
incremento en su notificacion encontrandose por encima del limite
superior calculado. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento de su notificacion histérica. (grafica 2).

Grafica 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
42 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
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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 atil para analizar
el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se asume
ocurrende maneraaleatoriaeneltiempo. Mediante esta estimacién
se determina la probabilidad de ocurrencia del evento segin su
comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada afo
corresponde al promedio de los ultimos cinco anos para la misma
semana.

En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color
rojo para los cuales la probabilidad observada en semana 42 es
diferente al comportamiento histérico (p< 0,05). La notificacion
para esta semana los eventos de Sarampion, Rubeola y Mortalidad
por IRA, presentan diferencias significativas, siendo mayor los
valores observados a los esperados; los eventos de Leptospirosis,
IRAG inusitada, Chagas, ESAVI y Tuberculosis farmacorresistente
también presentaron diferencias estadisticas, pero sin superar sus
valores esperados. Los demds eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico establecido. (tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 42
con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 106 2 0,000
Rubeola 18 1 0,000
Leptospirosis 12 27 0,001
IRAG inusitado 13 27 0,001
Chagas 2 9 0,006
ESAVI 5 13 0,006
Mortalidad por IRA 12 8 0,039
Tuberculosis farmacorresistente 1 5 0,040
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2 0,050
Sifilis congénita 21 21 0,087
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,091
Mortalidad materna 10 9 0,121
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,130
Lepra 7 8 0,143
Mortalidad por dengue 3 2 0,209

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
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Cumplimiento en la notificacion

La notificaciéon recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemioldgica 42 de 2018, fue del
100 % paralas unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) permaneci6 igual respecto a la semana anterior de igual
manera, respecto ala misma semana de 2017. El pais cumplié conla
meta establecida del 100 % en la notificacion semanal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99.91 %, (1116 de 1117 UNM) para esta semana,
disminuyo 0.1% respecto a la semana anterior y aumento el mismo
porcentaje con relacién a la misma semana del ano 2017. El pais
cumplio con la meta de 97 % en la notificacion semanal por UNM,
aunque el Departamento de Cesar no alcanzo la meta establecida
en este nivel del flujo de informacién para esta semana (Mapa 1).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 97.53% (5019
de 5146 UPGD); aumento 2.3 %, respecto a la semana anterior y
en 0.54 % frente a la misma semana epidemiolégica del afio 2017.
(Mapa 2).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 1 Mapa 2
Cumplimiento de la notificacién Cumplimiento de la notificacién
por por UPGD, Colombia, semana

UNM, Colombia, semana
epidemiolégica 42-2018

9‘6

epidemiolégica 42-2018

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampidn
Brotes

Tablas

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90%
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[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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Grafica3
M ORTALI DAD Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados

2014 - 2017, mortalidad por IRA en menores de 5 anos, Colombia, semana

Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados epidemiolégica 42 - 2018
Enlasemanaepidemiolégica42 de 2018, se notificaron 26 casos de Disminucién Aumento
mortalidad en menores de 5 afos mediante la vigilancia integrada Buenaventura
Ci

de IRA, EDAy DNT, de estos, 12 corresponden a muertes probables Sonta ot E—
por IRA, ocho de DNT vy seis de EDA. A la semana epidemioldgica E Caaueta
42 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 917 H Huila Situacion Nal.
casos probables de los cuales 522 casos son de mortalidad por IRA, E o Mortalidad
267 de mortalidad por DNT y 128 casos de mortalidad por EDA. s Barrangula

k5 e Trazadores

% !
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios 3 oot ' Sarampion

£ Cundinamarca
En la semana epidemioldgica 42 de 2018, se notificaron al sivigila “ Cesar Brotes

. . s . . Antioquia

12 casos de muerte por infeccidén respiratoria aguda, de los 00 ‘o 20 s a5 5o 60 Tablas
cuales ocho casos corresponden a esta semana y cuatro casos se Razén
notificaron tardiamente; enlamismasemanade 2017 se notificaron Fuente:Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

10 casos. A la fecha han ingresado al sivigila 522 casos de muertes
por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afos, incluidos
casos procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados
71 casos por unidad de andlisis y 451 se encuentran en estudio para Grafica 4

su clasificacion final y definir la causa de muerte. Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolégica 42 - 2018

La tasa nacional de mortalidad por infeccién respiratoria aguda es
de 10,0 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios (grafica No. 4):

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemiolégica 42 por entidad territorial se observa un aumento
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos 60,00
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en 50,00
Buenaventura, Cauca, Santa Marta, Caquetd, Huila, Atlantico, 40,00
Cartagena, Barranquilla, Meta, Tolima y Coérdoba; este mismo 30,00
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados 2000
para el pais. Mientras que, en Antioquia, Cesar, Cundinamarca 10,00
y Bogota se observa una reducciéon en el nimero de casos en 0,00

Tasa de mortalidad por 100.000

@

. 7 . . . . . 2 5 .
comparacion al promedio; En las restantes entidades territoriales & S
. . . . . , > 3 S S
no se observan variaciones significativas (grafica No. 3): ¥ Departamento de residencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 42 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia seis casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
en menores de 5 anos, tres casos correspondientes a esta semana
y tres casos notificados tardiamente. en la misma semana de 2017
se notificaron tres casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 128
casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco anos, incluidos casos procedentes del exterior,
de los cuales se han descartado 22 casos por unidad de andlisis y
106 se encuentran en estudio para su clasificaciéon final y definir la
causa de muerte.

A semana epidemiolégica 42, la entidad territorial de Choco
presentan un aumento estadisticamente significativo en Ia
notificacionde muertesporenfermedaddiarreicaagudaenmenores
de cinco afos en comparacién con el promedio de notificacién de
los afios 2013 a 2017; se observa el mismo comportamiento en
el acumulado de casos notificados para el pais; mientras que las
entidades territoriales de Bolivar, Narifio y Antioquia presenta una
reduccion en el nimero de casos notificados en comparacion con el
promedio, en las restantes entidades territoriales no se observan
variaciones significativas.

Latasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es de
2,25 casos por 100.000 nifios menores de cinco afos (grafica No. 5):

Grafica5
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 42 - 2018
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Tasa de Mortalidad por 100.000

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 42 de 2018, se notifican al Sivigila
ocho casos de muerte probable por y asociada a desnutricién en
menores de cinco anos; en la misma semana de 2017 se notificaron
dos casos. Los casos corresponden a muertes por diferentes
patologias que registran desnutricion como uno de los diagndsticos.
Alafecha, haningresado al Sivigila 267 casos de muertes probables
por y asociadas a desnutricién, incluidos casos procedentes del
exterior, de los cuales 48 casos fueron descartados por unidad de
analisis; a la fecha se encuentran en estudio 219 casos de muerte
probable por y asociada a desnutricidn para su clasificacion final y
para definir la causa de muerte.

A semana epidemiolégica 42 las entidades territoriales de Cesar, La
Guajira y Santa Marta presentan un incremento estadisticamente
significativo en la notificacién de muertes por y asociada a
desnutricién en menores de cinco afnos en comparacion con el
promedio de notificaciéon de los anos 2014 a 2017 este mismo
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados
para el pais; mientras que las entidades territoriales de Cérdoba,
Guaviare y Caquetd presentan una disminuciéon estadisticamente
significativa en relacién al promedio de notificacién de los afios
2014 a2017,enlasrestantes entidades territoriales no se observan
variaciones significativas (grafica No.6):

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Gréfica 6
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos,
Colombia, semana epidemiolégica 42 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutriciéon es 4,29
por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica No. 7):

Grafica7
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco aifos
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 42 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad materna

Enlasemanaepidemioldgica42de 2018, se notificaron al Sivigila 13
casosde muerte materna, cuatro casos correspondientes asemanas
anteriores los cuales fueron notificadas tardiamente y nueve casos
correspondientes a esta semana. De los casos notificados nueve
corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion),
cuatro corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia 43
hasta un afo de terminada la gestacion) y no se presentaron casos
de muerte materna por causa coincidente para esta semana. En
la misma semana de 2017 se notificaron nueve casos de muerte
materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 407 casos
confirmados de muerte materna, 245 corresponden a muertes
maternas tempranas, 125 corresponden a muertes maternas
tardias y 37 casos corresponden a muertes maternas producidas
por causas coincidentes (Tabla3).

Tabla3
Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-42,2016-2018

Ano Temprana Tardia Coincidente Total
2016 271 105 26 402
2017 283 105 38 423
2018 245 125 37 407

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para su
analisis se hace uso de la distribucién de probabilidades de Poisson,
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
la semana epidemiolégica 42 de 2018 se observa una disminucién
significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente
al promedio esperado en las entidades territoriales de Bogot3,
Bolivar, Buenaventura, Cauca, Tolima y Valle del Cauca (p< 0,05).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42, 2018

Entidad territorial Observado Esperado Poisson
Bogotd 18 27 0,017
Bolivar 3 8 0,029

Buenaventura 1 7 0,006
Cauca 7 12 0,044
Tolima 2 8 0,005

Valle del Cauca 8 15 0,019

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

Sehannotificado 236 casosde muerte maternatempranaresidentes
en 33 entidades del territorio nacional (nueve casos corresponden
al exterior), encontrando que a semana epidemiolégica 42 de 2018
la razon de mortalidad materna nacional preliminar es de 43,5
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 571,4, Vaupés
con 225,2, Chocé con 181,1, Guainia con 178,9, y La Guajira con
105,4 casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales
con las menores razones son, Huila con 6,1, Tolima 13,4 y Valle del
Cauca con 20,7 casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 8).

Grafica8
Razoén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42,2018
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Huila 1 6,1

Entidad territorial de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Octubre 2016 (Datos oficiales)
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 42 de 2018 se notificaron 204
muertes perinatales y neonatales tardias; 133 de esta semanay 71
notificadas de maneratardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila
7 698 casos.

En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la
semana epidemiolégica 42, basandose en la suma de los casos
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
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afio
de andlisis.

En lo observado para la semana 42 se presenta una disminucién
de los casos notificados para Santander, Bogotd y Antioquia en
comparacion con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que
los casos residentes en el Exterior, Vichada, Vaupés, Guaviare y
Arauca tienen un incremento en la notificacién con respecto a su
comportamiento para el mismo periodo de tiempo (grafica 9).

Grafica 9
Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Colombia, semanas epidemiolégicas 39-42,2013-2018

Decremento Incremento

Vichada |
Vaupés _
Santander I
Guaviare -
Exterior |
Bogota 1

Arauca -

Antioquia .

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0
Limite ®Razén

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

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Trazadores
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Segln el momento de oc.urrencia, 3 727 casos (el 48,4 %) La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
corresponden a muertes perinatales anteparto, 712 casos (el 9,2 %) 14,0 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y dos (22) entidades
amuertes perinatales intraparto, 2 157 casos (el 28,0 %) a muertes territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 40,6, Guainia con
neonatalestempranas, 1 102 casos (el 14,4 %) a muertes neonatales 27,8, Amazonas y Choco con 27,6, Vaupés con 24,2, Buenaventura
tardias. con 23,7, Cdérdobacon 18,9, La Guajira con 18,7, Atlantico con 18,5,

Putumayo y Arauca con 17,3 muertes por 1.000 nacidos vivos, cada
uno registran las tasas mas altas a nivel nacional (grafica 10).

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
Trazadores
Gréfica 10 S
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Brotes
Colombia, semana epidemiolégica 01-42,2018
Tablas
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Entidad temitorial de residencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos octubre 2016 (microdatos).
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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EVENTOS TRAZADORES

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 42 de 2018, se notificaron al Sivigila
21 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, ocho de
esta semana y 13 de semanas anteriores; durante esta semana se
descartaron dos casos por no cumplir con la definicidon del evento.

En la semana epidemiolégica 42 de 2018, se notificaron al Sivigila
100 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 20 de esta semana, 80 de semanas anteriores. A lafecha, han
ingresado al Sivigila 6119 casos de enfermedad similar alainfluenza
e infeccidén respiratoria aguda grave mediante la estrategia de
vigilancia centinela.

Tema central

Situacion Nal.

N e . Mortalidad
A la fecha, han ingresado al Sivigila 1181 casos de Infeccion Para la semana epidemioldgica 42 la notificacion de casos de
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior lfazadones
nuevos o de alta patogenicidad enlos casos de infeccionrespiratoria histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas Sarampién
aguda grave inusitada notificados. epidemiolégicas 08 ala 30 la notificacion de casos se encuentra por Brotes
. s . . encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
Para la semana epidemiolégica 42 de 2018 comportamiento de la . ; Tabl
. ., L . establecido en la semana 22 (grafica 12). ablas
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo
del limite inferior y del promedio histérico de notificacién de las Gréfica 12
semanas 01 a 37 de 2018; durante las semanas epidemioldgicas _ Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad
23 A 28 la notificacion nacional de IRAG inusitado supera el limite similar alainfluenza e infeccion respiratoria aguda grave, Colombia,
. e . . , semana epidemiolégica 42,2012-2018
superior histérico establecido (grafica 11).
; 300
Gréfica 11
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42,2018 Y
-]
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Semana epidemiolégica
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Antioquia, Bogota, Cartagena, Guaviare, Meta, Narifo, Norte de
Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la
semana epidemiolégica 42; las UPGD centinelas que aparecen sin
casos no cumplieron el indicador de notificacion para esta semana
(taba 5).

Taba 5
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccidon
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 42,2018

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 15
Barranquilla Clinica General del Norte 0

Bogots Hospital el Tunal 2
Fundacién Cardioinfantil 4
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 1
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 6
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 8
Narifo Fundacién Hospital San Pedro [
Norte de Santander Hospital Universitario Erasmo Meoz 32
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 25
Total 100

Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda

A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el
comportamiento observado (semana epidemioldgica 42 vy las tres
semanas previas) con la mediana historica alrededor de la semana
de evaluacién (aflos 2013 a 2017), la razén observada de casos
de infeccion respiratoria aguda presenta aumento sin diferencias
estadisticamente significativas en las consultas externas, urgencias
y hospitalizaciones en sala general y UCI.

En esta semana se notificaron 115071 consultas externas vy
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2199745
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 5,2 %. A semana epidemiolégica 42 de 2018, se
han notificado 5721 344 consultas externas y urgencias por IRA.
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En las consultas externas y urgencias por IRA, en las ultimas cuatro
semanas los valores observados se encuentran superando la razén
esperada por debajo del limite superior histoérico (grafica 13).

Gréfica 13
Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda a semana epidemioldgica 42 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017
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Durante la semana se notificaron 3919 hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 64055
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion
del 6,1 %. A semana epidemiolégica 42 de 2018, se han notificado
202 273 hospitalizaciones en sala general por IRAG.

En la semana se notificaron 379 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 5257 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 7,2 %. A semana epidemiolégica 42 de 2018, se han
notificado 18 607 hospitalizaciones en UCI por IRAG.

En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados en las
Ultimas cuatro semanas se encuentran superando larazén esperada
por debajo del limite superior histérico (grafica 14).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Gréfica 14
Comparacién de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a
semana epidemiolégica 42 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia,
2013-2017
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Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segin la informacién consolidada de los resultados de
inmunofluorescenciay RT-PCR de las muestras procesadas por los
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio
de Virologia del INS, a semana epidemiolégica 41 de 2018 se
han analizado 9400 muestras, el 40,0 % de las muestras han sido
positivas para virus respiratorios; de estas, el 34,3 % positivas para
Influenzay el 65,7 % para otros virus respiratorios.

A semana epidemioldgica41 de 2018, el Virus Sincitial Respiratorio
corresponde al 35 % del total de muestras positivas, seguido de
Influenza A(HIN1)pdmO9 con el 30 %, Parainfluenza con el 9 %,
Adenovirus con el 8 %, Coronavirus con el 5%, Bocavirus con el 3%,
Metapneumovirus con el 3 %, Influenza B con el 3 %, Rinovirus con
el 2 %, subtipo de Influenza A/H3 con el 1 % y Enterovirus conel 1
%, (ver grafica 15).
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Gréfica 15
Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-41, 2018
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Chikungunya

En la semana epidemioldgica 42 de 2018, se notificaron al Sivigila
44 casos de chikungunya, cinco casos de esta semanay 39 casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 16
casos.Alafecha,haningresado 559 casos de chikungunya, 411 casos
(73,5%) confirmados por clinica, 137 casos (24,5%) confirmados por
laboratorio y 11 casos (2,0%) sospechosos (grafica 16).

Gréfica 16
Casos notificados de chikungunya,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42,2017-2018

Numero de casos
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Por procedencia durante la semana epidemiolédgica 42 de 2018, El 59,2% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca femenino; el 56,2% pertenecen al régimen contributivo; y el 34,2%
notificaron el 55,6 % de los casos (tabla 6). de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por

pertenencia étnica, el 98,6% se notificaron en el grupo otros, el

Tabla 6
o RN o . .
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia, 0,7% en poblacion indigenayy el 0’7/‘,’ en poblacién afrocolombiana.
Colombia, semanas epidemiolégicas 42, 2018 El 70,7 % de los casos proceden del area urbana.
Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados  Casos Laincidencia nacional de chikungunyaesde 2,11 casos por 100 000 Tema central
SRS o e por laboratoric sospechosos - habitantes en poblacién ariesgoy laentidad territorial con lamayor Situacién Nal.
Santander 52 2 3 57 proporcién de incidencia es Putumayo con una incidencia de 15,9 Mortalidad
E—— - - . - casos por 100.000 habitantes (Grafica 17). Gl
Cundinamarca 26 5 0 31 3 Trazadores
Meta 22 5 0 27 Grafica 17
Huila 25 1 0 26 Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, Sarampién
';”J::Lacy: 255 105 8 gg Colombia, semanas epidemioldgicas 01-42, 2018
Risaralda 16 1 0 17 18,00 Brotes
Barranquilla 15 0 0 15
Norte Santander 14 1 0 15 16,00 Tablas
Caqueta 14 0 0 14 14,00
Casanare 13 0 0 13 g
Guaviare 6 2 0 8 g1
Coérdoba 7 0 0 7 E 10,00
Quindio ) 0 0 &) S
Santa Marta D.E. 6 0 0 6 S 800
Caldas 4 1 0 5 2 500
Cartagena 5 0 0 5 g
Cauca 4 0 1 5 g 0o 2,11
Arauca 4 0 0 4 S 200 | I | |
Chocs L 0 3 s LI iesenann..
Narifio 3 0 0 3 FEEEfEEcgB skt 25883F88
Cesar 3 0 0 3 3°8cE8F TE<8gitsvigffEezsiifivie
Bolivar 2 0 0 2 = g- a © g e =5 ¢ “go=
Magdalena 2 0 0 2 3 ) 5 £ = =
Sugie 2 0 0 2 Entidad territGrial i
Blﬁ:;:é::fjra i 1 8 3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Boyaca 0 0 1 1 L .
San Andrés 1 0 0 1 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
e : 2 2 : entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades
Vichada 0 0 0 0 de Poisson para la semana epidemioldgica 42 de 2018, la entidad
Vaupé 0 0 0 0 L . . . _ .
o o 1 ) 3 territorial de Tolima presenté un incremento significativo frente
Total 411 137 11 559 a lo esperado (p< 0,05), mientras que ninguna entidad territorial
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 presenté un decremento significativo frente alo esperado (p< 0,05).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Hasta la semana epidemioldgica 42 de 2018 el descenso en la . Tabla7 o .
notificacién de casos de chikungunya es del 45,4% en comparacion Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
con el mismo periodo del afio 2017. Durante la semana clasificacidn, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-42,2018
epidemiolc')gica 42 de 2018 el evento se ubicd por debajo del limite Entidad Casosde Frecuencia Casos de Frecuencia Total
inferior (Gréﬁca 18)_ territorial dengue relativa o rave relativa
Meta 3549 11,7 41 10,8 3590
. Antioquia 3092 10,2 50 132 3142
Grafica 18 :
Tolima 2551 84 39 10,3 2590
Comportamiento epidemioldgico de chikungunya, Valle del Cauca 2124 7,0 11 2,9 2135 Tema central
Colombia, afio 2017 a semana epidemiolégica 01-42 de 2018 Norte Santander 2327 7,7 20 53 2347
Cordoba 2218 7.3 33 8,7 2251 Situacion Nal.
Comportamiento epidemiolégico de chikungunya, Santander 1962 6,5 16 4,2 1978
Colombia, afio 2017 a semana epidemiolégica 01-42 de 2018 Casanare 1135 3,7 28 7.4 1163 .
Cundinamarca 1135 3,7 6 16 1141 Mortalidad
2017 2018 La Guajira 1131 37 17 45 1148
o Barranquilla 1045 34 19 50 1064 Trazadores
Huila 945 3,1 10 2,6 955 >
« Cesar 1018 34 12 32 1030 Sarampion
° Atlantico 962 32 17 45 979
Guaviare 766 2,5 2 0,5 768 Brotes
40 Putumayo 578 1,9 1 0,3 579
Magdalena 541 1,8 [¢) 1,6 547 Tablas
% A Ao _ . Quindio 435 14 1 0,3 436
2 =AU L At i = Arauca 396 1,3 2 0,5 398
W w \Iv\f\/\'\/\l Sucre 369 12 10 2,6 379
w0 Bolivar 393 13 9 24 402
Exterior 251 038 4 11 255
0 13 5 7 9 11131517 192123252729 3133353739414345474951 1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Caqueté 224 0,7 4 11 228
e Ca505 Promedio el im. Sup == Lim. Inf Santa. Marta 272 0,9 3 0,8 275
Narifio 160 0,5 3 038 163
Cauca 150 0,5 0 0 150
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Cartagena 167 0,5 10 2,6 177
Risaralda 124 04 1 03 125
D Boyacé 116 04 1 03 117
engue Choco 64 02 1 0,3 65
Caldas 53 02 2 05 55
En la semana epidemiolégica 42 de 2018, se notificaron al Sivigila BAmazontas 3(3) 8’1 8 8 38
uenaventura ,
1224 casos probables de dengue, 532 casos de esta semanay 692 Vichada 14 01 0 0 14
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemiologica Sai‘f::j'jes i,‘s‘ 8& 8 8 1‘5"
42 de 2017 se notificaron 435 casos. A la fecha han ingresado al Depto. . 0’1 o o o
Sivigila 30768 casos; 15120 casos (el 49,1 %) sin signos de alarma; Def,‘;%';‘g;‘“ = 0’1 - — -
15268 Casos (el 49,6 %) con Signos de alarma Y 380 Ccasos (el 1’2 %) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
de dengue grave.
Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, cuatro
Por procedencia Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Norte distritos y 702 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcion
de Santander, Cérdoba, Santander, Casanare, Cundinamarca, La de casos de dengue se presentan en Villavicencio con el 5,7 %, Cali
Guajira, Barranquilla y Huila notificaron el 76,4 % de los casos conel 5,3 %, Ctcuta con el 3,8 %, Medellin con el 3,7 %,Barranquilla
(tabla 7).
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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o) 7 (o) 1 o) A . . . s
con el 3,4 %, Montgrla con el ?’4 %, Acacias an el 1,7 %, Ibagué, Para dengue grave la hospitalizacion fue del 91,6 % de los casos
é?ledjdty ,iar} José dlell C;‘i/aV'adre con E' 1,6 % cada uno’l\l(od?‘?/l’ (348/380). Conindicadores de hospitalizacion por debajo del 100 %
Irardoty Neilva con el 1,5 70 cada uno, bucaramanga con €l 1,5 7o, para los departamentos de Meta, Cérdoba, Sucre, Cesar, Casanare,
Fundaciéncon el 1,3 %, Villadel Rosario con el 1,2 %, Apartado con Tolima, Antioquia, Cundinamarca, Norte de Santander, Atlantico,
el 1,1 %; que concentran el 40,5 % de la notificacion. Para dengue Valle del Cauca, Santander, Caqueta, Araucay Bolivar (grafica 20).
grave la mayor proporcion de casos se presentd en Villavicencio ]
conel 5,5%, Barranquilla con el 5,0 %, Apartadé con el 3,4 %, Turbo o . Grafica 20 . .
1 3.2 % Monteria con el 2.6 %. Cali. Soledad v Sinceleio con el Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora, Tema central
con el o,z %, - 19 70, -l 4 J Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42, 2018
2,1 % cadauno; Yopal, Riohachay Acacias con el 1,8 % cada uno; Paz Situacién Nal.
de Ariporo, Neiva y Maicao con el 1,6 % cada uno; que concentran 100% .
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Grafica 19
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42,2018
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La incidencia nacional de dengue es de 118 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo, Tolima,
Cundinamarca, Cérdoba, Arauca, Norte de Santander, La Guajira,
Amazonas y Huila registran las mayores incidencias (grafica 21).

Grafica 21
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite inferior
histérico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a 6. un
comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a 41y
situacion de alerta en la semana epidemioldgica 42 de (grafica 22).

Gréfica 22
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica por departamento
de procedencia, cuatro entidades territoriales se encuentran
por debajo del nimero esperado de casos, 15 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, 11 entidades territoriales
en situacion de alarma y seis entidades territoriales con casos por
encima del valor esperado para el ultimo periodo conforme a su
comportamiento histérico (tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 39 a42,2018

Por debajo del numero Dentro del nimero esperado de casos Ensituacién de alerta Ensituacion
esperado de casos de Brote
. . Norte de
Buenaventura Sucre Vaupés Caqueta Cartagena Casanare
Santander
Huila Tolima Boyaca Cauca Atlantico Bolivar Cordoba
Valle del Cauca Risaralda Caldas Quindio  Barranquilla  Narifio Santa Marta
Guainia Amazonas Choco Putumayo Cesar Magdalena
Vichada Santander Cundinamarca SanAndres La Guajira Arauca
Antioquia Guaviare
Meta

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

Hasta la semana epidemioldgica 42 se han notificado 131 muertes
probables por dengue, de las cuales 20 han sido confirmadas
y corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro
casos, Antioquia con tres casos, Meta con tres casos, Tolima vy
Cundinamarca con dos casos, Norte de Santander, Caquets,
Magdalena, Cartagena y el exterior con un caso cada uno; 37
muertes descartadas, 73 muertes en estudio en casos procedentes
de: Cérdoba con 13 casos, Tolima con 12 casos, Casanare con nueve
casos, Antioquia con ocho casos, Santander con seis casos cada
uno, Atlantico, Norte de Santander y Meta con tres casos cada uno,
Caqueta, Sucre y Valle del Cauca con dos casos cada uno, Vaupés,
Risaralda, Choco, Huila, Narifo, Cesar, Barranquilla, Magdalenay la
Guajira con una muerte en estudio cada uno.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria

En la semana epidemioldgica 42 de 2018, han ingresado al Sivigila
49.670 casos de malaria, 48.883 casos de malaria no complicada y
787 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldégica
42 de 2018, se observa un incremento en la notificacién de casos
de malaria en la entidad territorial de Notre de santander en
comparacion con el promedio de notificacion de los anos 2012 a
2017 (grafica 23).

Gréfica 23
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
semana epidemiolégica 42 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia,
2012-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccion por P. falciparum con 24.062 casos (el 48,4 %), seguido
por P. vivax con 24.454 casos (el 49,4 %) y 1.054 casos (el 2,1 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 24).

Grafica 24
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Malaria no complicada

Por procedencia Chocé, Narifo, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,2% de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 26,8 % de todos los casos
(tabla 9).

Tabla 9
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia semanas epidemiolédgicas 01 -42,2018

Entidad Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP.

territorial mixta falciparum malarie vivax
Chocd 566 7418 0 5110 13094 26,8
Narifio 17 10039 0 398 10454 214
Cérdoba 55 1654 0 6071 7780 15,9
Antioquia 72 780 0 3525 4377 9,0
Guainia 29 525 0 2323 2877 59
Amazonas 7 130 0 1387 1524 3,1
Bolivar 111 279 0] 987 1377 2,8
Cauca 24 1113 0 40 1177 2,4
Guaviare 6 324 0 691 1021 2,1
Vichada 46 217 0 748 1011 2,1
MRS 5 8 0 877 890 18
Santander
Buenaventura 4 627 0 204 835 1,7
Vaupés 2 326 0 122 450 0,9
Caqueta 8 31 0 77 116 0,2
Arauca 1 6 0 84 91 0,2
La Guajira 1 2 0 74 77 0,2
Meta 0] 24 0] 43 67 0,1
Valle del 1 27 0 23 51 01
Cauca
Sucre 0 15 0 36 51 0,1
Risaralda 2 8 0 25 35 0,07
Putumayo 0 12 0 13 25 0,05
Cesar 1 2 0 19 22 0,05
Santander 1 7 0 11 19 0,04
Barranquilla 0 4 0 9 13 0,03
Magdalena 2 2 0 6 10 0,02
Atlantico 0 1 0 9 10 0,02
Casanare 0 2 0 8 10 0,02
Caldas 0 0 0 9 9 0,02
Santa Marta 1 1 0 3 5 0,01
Huila 0 1 0 3 4 0,01
Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
Quindio 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 0 3 0 13 16 0,03
Exterior 56 207 0 1118 1381 2,82
Total 1018 23795 0 24070 48883 100

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

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 2 semanas, alarma 28 semanay en seguridad 12
semanas (grafica 25).

Gréfica 25

Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 -42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion de
seguridad 8 semanas y en éxito 34 semanas (grafica 26).

Grafica 26

Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

42

Semana

Epidemiolégica
Octubre 14 al 20

de 2018

El riesgo epidemioldgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
42 de 2018 fue de 6,19 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacién del area rural), con predominio de infeccién por P. vivax con
un IVA de 3.06 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 10).

Tabla 10
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -42,2018

Municipio

Departamento IPA

Inirida Guainia 137,5 110,7 25,8

Lloré Choco 98,2 271 65,6

San José del Palmar Choco 738 70,0 3,6

Bajo Baudo Choco 66,8 24,3 411

Norosi Bolivar 56,8 27,9 20,8

Puerto Santander Amazonas 51,7 38,5 12,8

La Guadalupe Guainia 48,8 415 4.9

Rio Quito Chocd 46,8 9,6 31,3

Tierralta Coérdoba 45,1 32,3 12,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada

Se notificaron 787 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 79 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 27).

Gréafica 28
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-42,2017

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

600 .
Grafica 27
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, 500
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -42,2018 Tema central
400 . »
Situacion Nal.
160 2 300 i
140 3 Mortalidad
120 193
. 100 200 137 Trazadores
o
7 80 78 "
© 60 100 - 1 Sarampién
40
- [ | Brotes
20 I | 0
0 [ I R Hematologicas Otras Renal Hepaticas Pulmonares
I I i - Tablas
B 2EfcEEe2Sso s Fu R EE500 S S5
5858333585588 €E30L3385E88 Es
ETd0gz>sc®E 28 &0 << L Complicaciones
< ° T s3 2 g €5 & 2 £z
L a T
=3 ° 2
5
=

Entidad Territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El 57,7 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 16 % de los casos se registré en el grupo de edad
de 20 a 24 afos; por pertenencia étnica 153 casos (el 19,7 %) se
notificaron en indigenas y 131 casos (el 16,9 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 39,4 % de los casos se registré
enrural dispersoy el 56,6 % pertenecen al régimen subsidiado

De los 787 casos de malaria complicada, 526 casos (el 67 %)
presentaron complicaciones hematoldgicas, 193 casos (el 25
%) presentaron complicaciones hepéticas, 41 casos (el 5 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 78 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 137 casos (el 17%) otras
complicaciones (grafica 28).
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*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 42 del 2018, se han notificado
1.460 casos procedentes del exterior, 1.381 casos de malaria no
complicada y 79 casos de malaria complicada; 1175 casos se han
registrado con infeccion por P. vivax, 224 casos con infeccion por
P. falciparumy 61 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 11).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -42,2018

Pais de procedencia Malaria mixta Mallarla 2 MalariaP.vivax ~ Casos %
falciparum

Brasil 1 4 23 28 1,92

Exterior. Pais

. 1 1 ,
Desconocido 6 8 0,55

=
o
b=

Costa de Marfil 0 1 0 1 0,07

Espana 0 0 1 1 0,07

Numero de casos
w
S

Guayana Francesa 0 0 2 2 0,14

Guinea ecuatorial 0 2 0 2 0,14

Nicaragua 0 0 1 1 0,07

Peru 2 1 13 16 1,10

Republica Dominicana 0 0 1 1 0,07

Total 61 224 1175 1460 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 42 de 2018 se notificaron al Sivigila
15 casos de Zika, cinco casos de esta semanay 10 casos de semanas
anteriores; en la misma semana del afio 2017 se notificaron 27
casos. A la fecha, han ingresado 726 casos de Zika, 508 (70,0%)
casos confirmados por clinica, 212 (29,2%) casos sospechosos y
seis casos confirmados por laboratorio (0,8%) (Grafica 29).

Grafica 29
Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 42,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

31 entidades territoriales del orden departamental y distrital
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados a semana epidemioldgica 42 del 2018, el 68,2%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 28,5% (207)
de los casos son de Cali, el 11,4% (83) de Cucutay el 9,5% (69) de
Villagarzon (Tabla 12).

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W St Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolédgica 01- 42,2018

Entidad Casos
Casos

por clinica sospechosos

Casos confirmados

territorial de confirmados % %

procedencia  por laboratorio

Valle del Cauca 2 33,3 209 41,1 10 47 221
Norte
Santander 0 0,0 34 6,7 70 330 104
Putumayo 0 0,0 80 15,7 4 1,9 84
Santander 0 0,0 34 6,7 15 7,1 49
Tolima 2 33,3 21 41 14 6,6 37
Cundinamarca 0 0,0 16 3,1 10 4,7 26
Antioquia 0 0,0 13 2,6 11 52 24
Casanare 0 0,0 16 3,1 5 2,4 21
Meta 1 16,7 6 1,2 10 4,7 17
Huila 0 0,0 8 1,6 7 3,3 15
Cordoba 0 0,0 6 1,2 4 1,9 10
Barranquilla 0 0,0 7 1,4 3 1,4 10
Atlantico 0 0,0 2 0,4 7 33 9
Cartagena 0 0,0 5 1,0 4 1,9 9
Risaralda 0 0,0 6 1,2 3 1,4 9
Arauca 0 0,0 8 1,6 0 0,0 8
Bolivar 0 0,0 4 0,8 3 14 7
Cesar 0 0,0 5 1,0 2 0,9 7
Cauca 0 0,0 3 0,6 2 0,9 5
Vichada 0 0,0 0 0,0 5 24 5
Quindio 0 0,0 2 0,4 3 1,4 5
Bogota 0 0,0 0 0,0 5 24 5
Boyaca 1 16,7 2 0,4 1 0,5 4
Guaviare 0 0,0 3 0,6 1 0,5 4
Sucre 0 0,0 3 0,6 0 0,0 3
Narifio 0 0,0 1 0,2 2 0,9 3
Caldas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Caquetd 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Santa Marta 0 00 1 02 1 05 2
Amazonas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Magdalena 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Guajira 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Chocé 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1
Guainia 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1
Buenaventura 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1
San Andrés 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1
Vaupés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Exterior 0 0,0 0 0,0 9 4,2 9
Total 6 0,8 508 70,0 212 292 726

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Zika es de 1,98 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
Doce entidades territoriales superaron la incidencia nacional,
siendo Putumayo la que presenté la mayor incidencia (Grafica 30).

Grafica 30
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Colombia, semana epidemiolégica 01-42,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson para la semana epidemiolégica 42 de 2018, se observa que
ninguna entidad territorial presenté un incremento significativo
frente a lo esperado (p< 0,05), mientras que la entidad territorial
de Valle del Cauca presenté un decremento significativo frente a lo
esperado (p< 0,05).

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 42 de 2018, se han notificado 182
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algtn
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
el 95,0% de los casos proceden de municipios donde se confirmé
circulacion del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
corresponden al 25,1 % del total de casos notificados de Zika. Por
entidad territorial de residencia, la mayor proporcién de casos
residen en Norte de Santander con 77 gestantes (42,3%) (Tabla 2).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Tabla 13 Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01

territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 42,2018

de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado
318 casos de microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema

Entidad Casos Casos

territorialde  confirmadospor %  confirmados % Casrc:s 9 Nervioso Central asociados a virus Zika.
residencia laboratorio por clinica SOSpechosos
Norte o 00 7 17 o 0 7 De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la
Santander : : : 42 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de Tema central
Santander 0 00 , 27.3 “ LA microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso Situacién Nal
Valle del Cauca 0 0,0 6 18,2 10 6,7 16 . . . b
Bogots Central asociados al virus Zika.
ogota 0 0,0 2 6,1 13 8,7 15 Mortalidad
Putumayo 0 0,0 7 21,2 2 1,3 9
Tolima 0 00 0 00 9 60 9 Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente Trazadores
Barranquilla 0 00 1 30 3 20 4 de enfermedad compatible con infeccién por virus Zika .
Antioqui Sarampién
ntioquia 0 0,0 0 0,0 4 2,7 4 . . X
Casanare 0 00 0 00 3 20 3 Hasta la semana epidemiolégica 42 de 2018 se han notificado Brotes
Cundinamarca 0 00 0 0,0 4 27 4 17 casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome
Bolivar 0 00 1 30 2 13 3 de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras Tablas
Atlantico 0 00 0 00 2 13 2 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
Cauca 0 0D 0 o0 2 Lo con antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccién
Meta 0 1,0 0 0,0 3 2,0 3 | . Zk (T b| 3)
Huila 0 00 0 00 2 13 2 porelvirus Zika{labla o).
Risaralda 0 00 0 00 2 13 2 Tabla 13
Boyaca o I 0 £ i v Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
Cesar Y 00 0 00 1 07 1 infeccidn por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia, semanas
Quindio 0 00 0 00 1 07 1 epidemiolégicas 01-42, 2018
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Total 0 00 33 181 149 819 182 Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Bogota 4 23,5
Meta 3 17,6
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos Tolima 2 118
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017,2018 (Revision Huila 2 118
Antioqui 1 59
a 25 de Octubre 2018) e
Barranquilla 1 5,9
Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos Casanare 1 59
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre Cundinamarca . 5.9
casos asociados a virus Zika, se realizé la revisiéon y reclasificacion Gva','.e i i:
. ., . . uajira R
de casos del pais, informacion que es susceptible de cambios. Total = 7000

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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BROTES Y SITUACIONES DE ‘
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemiolégica Sarampion-24 de octubre de 2018

Desde el inicio del afio y hasta el 23 de octubre de 2018 se han
notificado 8.091 casos confirmados de sarampién, incluidas 85
defunciones, en 11 paises de la Region de las Américas: Antigua y
Barbuda (1 caso), Argentina (14 casos), Brasil (2.192 casos, incluidas
12 defunciones), Canada (25 casos), Colombia (129 casos), Ecuador
(19 casos), Estados Unidos de América (142 casos), Guatemala (1
caso), México (5 casos), Pert (38 casos) y la Republica Bolivariana
de Venezuela (5.525 casos, incluidas 73 defunciones).

Desde la Actualizacién Epidemiolégica publicada el 21 de
septiembre de 2018 se notificaron 1.462 casos confirmados de
sarampioén y 13 defunciones adicionales en 7 paises de la Regién
(Argentina 3 casos, Brasil 457 casos y 2 defunciones, Canada 3
casos, Colombia 44 casos, Estados Unidos 18 casos, Pert 17 casosy
Venezuela 920 casos y 11 defunciones). El genotipo D8, linaje MVi/
HuluLangat.MYS/26.11, que inicialmente fuera identificado en los
casos de Venezuela posteriormente ha sido reportado en los casos
confirmados por Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador y Peru.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones
del mundo y los brotes en curso en las Américas, la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) insta a todos los Estados Miembros a:

e Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con
la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampién, la
rubéolay las paperas, en todos los municipios.

. INSTITUTO
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Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacién o
inmunidad contra el sarampiény la rubeola, tales como personal
de salud, personas que trabajan en turismo y transporte
(hoteleria, aeropuerto, taxis y otros) y viajeros internacionales.

Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubeola (SR) y/o
sarampioén-rubeola-paperas (SRP) y jeringas para acciones de
control de casos importados en cada pais de la Region.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del sarampién para
lograr la deteccién oportuna de todos los casos sospechosos
en los servicios de salud publicos y privados, y asegurar de que
las muestras se reciban en el laboratorio en el plazo de 5 dias
después de haberse tomado y que los resultados de laboratorio
estén disponibles en un periodo de no mas de 4 dias.

Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de
sarampién para evitar el restablecimiento de la transmisién
endémica, a través de la activacion de los grupos de respuesta
rapida entrenados con este fin e implementando protocolos
nacionales de respuesta rapida frente a los casos importados.
Una vez que se active el equipo de respuesta rapida, se debera
asegurar una coordinacién permanente entre el nivel nacional y
local con canales de comunicacién permanentes y fluidos entre
todos los niveles (nacional, subnacional y local).

Identificar los flujos migratorios externos (llegada de
personas extranjeras) e internos (desplazamientos de grupos
poblacionales) en cada pais, incluyendo las poblaciones
indigenas, para facilitar el acceso a los servicios de vacunacion,
segln el esquema nacional.

Incrementar las coberturas vacunales y fortalecer la vigilancia
epidemiolégica en areas de fronteras a fin incrementar la
inmunidad poblacional y detectar/responder rapidamente
frente a casos altamente sospechosos de sarampidn.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
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e En situacidon de brote, se debe establecer el adecuado manejo
intrahospitalario de casos para evitar la transmisién nosocomial,
con un adecuado flujo de referencia de pacientes a salas
de aislamiento (en cualquier nivel de atencién) evitando el
contacto con otros pacientes en salas de espera y/o salas de
hospitalizacién por otras causas.

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros
gue se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad en adelante que
no pueda mostrar prueba de vacunacién o inmunidad, que reciba
la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la
vacuna triple viral (sarampion, rubéolay parotiditis - SRP), al menos
dos semanas antes de viajar a dreas donde se ha documentado la
transmision de sarampion. Las recomendaciones de la OPS/OMS
con relacién a consejos para los viajeros, se encuentra disponible
en la Actualizacién Epidemiolégica del 27 de octubre de 2017.

Fuente: https://www.paho.org/ha/index.php?option=com
docman&view=download&category slug=2018-

9582&alias=46796-24-de-octubre-de-2018-sarampion-

actualizacion-epidemiologica&ltemid=270&lang=es
ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), en institucion
carcelaria del Valle del Cauca

El 19 de octubre se recibe notificaciéon de la Entidad Territorial
de Valle del Cauca sobre un posible brote de ETA en institucion
carcelaria del municipio de Jamundi. A partir de la investigacion
de campo realizada se tiene informacién preliminar sobre la
afectaciéon de 2 de los 5 bloques con que cuenta el establecimiento
y de al menos 516 reclusos que enfermaron de una poblacién
aproximada de 2009 personas expuestas, para una tasa de ataque
de 25,7%. Brote de fuente comun posiblemente relacionado con
contaminacién cruzada debido a deficiencias en la manipulacion
de los alimentos y debilidades en las medidas de higiene. Todos
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los casos fueron atendidos de manera ambulatoria. Se obtuvieron
muestras de alimentos que estdn siendo procesadas por el
Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Fuente: Secretaria de Salud de Valle del Cauca

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), en institucion
educativa del Distrito de Bogotd

Brote de ETA con ocurrencia en institucién educativa de la ciudad
de Bogota con fecha de inicio de sintomas de caso indice el 18 de
octubre de 2018. Afectacién de 35 personas de un total de 550
personas expuestas para una tasa de ataque de 6,4%. Los posibles
alimentos implicados son: arroz de cereal y leche UHT hervidaenla
institucion, pollo en salsa con maiz, galleta saladay dulce y durazno.
Los sintomas reportados fueron: dolor abdominal, vémito, nauseas,
diarreay cefalea. Todos los casos recibieron atenciéon ambulatoria.
Serealizaron acciones de educacion, inspeccion de las instalaciones
y se dejaron recomendaciones.

Fuente: Secretaria de Salud de Bogota

Brote de varicela en institucion carcelaria del Valle del Cauca

Brotedevaricelaconocurrenciaencentropenitenciarioycarcelario
del municipio de Buga-Valle del Cauca. Fecha de notificacion el 20
de octubre de 2018 y fecha de inicio de sintomas de caso indice el
21 de septiembre de 2018. El dltimo caso fue identificado el 20 de
octubre de 2018. Afectacién de 5 reclusos de un total aproximado
de 377 personas expuestas, para una tasa de ataque de 1,3%. Se
realizé atencion de los pacientes, desinfeccion de dreas comunes,
aislamiento de los casos identificados, y por parte de la entidad
territorial, se realizd visita de inspecciéon al establecimiento
carcelario, educacion en la deteccién temprana de nuevos casos y
entrega de tapabocas.

Fuente: Secretaria de Salud del Valle del Cauca

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampidn
Brotes

Tablas

25


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2018-9582&alias=46796-24-de-octubre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2018-9582&alias=46796-24-de-octubre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2018-9582&alias=46796-24-de-octubre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2018-9582&alias=46796-24-de-octubre-de-2018-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es

=Y

2

Semana
Epidemiolégica
Octubre 14 al 20

de 2018

EVENTOS TRAZADORES e

de Procedencia
AMAZONAS 4 4

Total general

Hasta la semana epidemioldgica 42 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampién y Rubeola 5725 casos sospechosos, de
los cuales se han descartado 5086, permanecen en estudio 342
casos y fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 136
casos de sarampion de los cuales: 45 casos son importados, 78 BARRANQUILLA 10
casos relacionados con la importacion (26 casos de transmision
secundaria en personas procedentes de Venezuela y 52 casos BOLIVAR
relacionados con laimportacion en colombianos) y trece con fuente
de infeccion en investigacion(tabla 14).

ARAUCA

=

10 11

62 24 96

Tema central

20 8 37 Situacion Nal.

el

CALDAS 45 3 48 Mortalidad

Trazadores
CARTAGENA 55 128 62 245
Sarampidn

CAUCA 1 21 4 26 Elatas

CHOCO 4 1 5 Tablas

CUNDINAMARCA 275 13 288

GUAJIRA 14 2 16

HUILA 24 1 25

META 57 5 62

NORTE
SANTANDER

N
N

144 12 170

QUINDIO 44 1 45

SAN ANDRES 16 1 17

STAMARTAD.E. 21 5 26

TOLIMA 42 12 54

VAUPES 1 1

Total general 136 5086 503 5725

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W St Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . ‘s Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 42 Incremento
. . Agresiones por animales N L L
Accidente ofidico potencialmente transmisores de rabia Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxicaciones IRAG inusitado Tema Central
© © ] ] © © ] . ..
& o 3 8 ° 2 ] o S 8 o 8 & o S & o S 8 o 3 Situacion Nal.
2 K i ] K] g 2 K g 2 K g ] K] g ] K] g 2 K g
Departamento £ g g z g g £ g g 3 g g 3 g g 3 g g 3 g g .
g a g g g g g a g g & g g & & g & g g a g Mortalidad
< < < < < < <
Amazonas 27 1 0 233 4 6 43 19 7 0 0 0 45 1 20 1 2 0 0 Trazadores
Antioquia 545 14 16 12339 219 227 3142 598 448 30 4 3 3965 90 94 2420 47 41 125 18 8
Arauca 124 3 1 462 13 12 398 33 42 4 1 0 149 6 5 74 2 1 10 2 0 .oz
Atlantico 139 3 5 2247 47 40 979 203 167 5 1 0 645 14 13 372 2 13 19 3 2 Sarampion
Barranquilla 18 1 0 1775 31 20 1064 143 123 6 1 0 558 15 17 565 9 21 34 6 0
Bogota 0 0 0 17124 329 352 0 0 0 73 9 7 1884 23 14 3251 69 42 169 14 8 Brotes
Bolivar 274 5 9 1715 34 27 402 149 123 4 1 0 383 8 9 727 5 18 13 3 1
Boyaca 67 1 0 4303 95 110 117 47 12 6 2 0 548 13 18 332 6 7 13 2 1
Buenaventura 2 1 0 58 0 0 40 13 0 0 0 0 29 1 1 17 0 2 0 0 0 Tablas
Caldas 61 1 1 2840 54 70 55 34 9 3 2 0 804 22 19 660 17 10 39 6 0
Caqueta 138 2 1 811 19 17 228 44 7 3 1 2 203 6 7 180 2 5 9 1 0
Cartagena 17 1 0 806 11 9 177 54 54 6 1 1 450 9 5 776 4 7 10 3 2
Casanare 137 4 6 1006 25 21 1163 102 85 5 1 0 191 6 4 105 3 2 16 8 0
Cauca 79 3 3 4389 97 85 150 21 8 12 2 2 680 16 20 351 9 4 20 4 0
Cesar 240 5 6 1576 28 29 1030 307 230 10 1 1 467 12 7 559 8 7 56 8 3
Choco 165 4 2 73 2 0 65 14 4 1 1 0 86 3 3 101 21 2 4 0 0
Cordoba 248 6 3 2765 46 52 2251 154 457 5 1 0 646 17 13 579 6 11 34 8 0
Cundinamarca 44 1 0 9054 170 174 1141 186 67 8 2 0 1387 34 31 719 14 9 51 6 4
Guainia 13 0 1 78 1 0 14 4 1 1 1 0 12 0 0 4 0 0 1 1 0
Guajira 111 2 2 1177 21 14 1148 69 77 2 1 0 169 4 2 183 3 2 6 3 0
Guaviare 71 2 1 163 3 2 768 13 53 1 0 0 37 1 0 40 0 0 4 1 1
Huila 132 4 2 3172 61 72 955 238 68 13 2 1 776 16 16 546 9 5 35 9 2
Magdalena 177 3 6 1951 27 19 547 63 96 2 1 0 252 6 4 221 4 0 18 4 2
Meta 232 4 6 2339 55 57 3590 296 282 2 1 0 513 15 14 622 10 16 16 3 1
Narifio 64 2 0 4289 79 104 163 24 17 13 1 0 968 24 17 732 15 17 36 2 0
Norte Santander 292 6 9 2979 77 43 2347 364 548 12 2 2 700 16 10 487 11 12 12 1 0
Putumayo 115 2 2 867 17 17 579 51 37 2 1 0 258 6 6 132 4 3 9 1 1
Quindio 6 0 1 2146 43 41 436 130 31 2 1 0 438 10 5 464 9 10 23 4 3
Risaralda 42 1 0 2892 57 57 125 58 29 7 1 0 626 11 15 516 9 9 25 3 0
San Andres 0 0 0 203 4 5 15 13 2 2 1 0 11 0 0 19 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E 32 1 0 891 14 12 275 40 90 2 1 0 185 4 5 177 2 4 35 7 0
Santander 169 4 4 4826 105 93 1978 542 328 9 2 1 866 21 27 496 8 12 29 2 5
Sucre 121 2 3 1770 38 24 379 225 85 10 1 0 355 10 14 265 8 1 45 4 3
Tolima 98 1 6 4159 86 91 2590 471 179 8 1 1 812 20 22 394 11 10 50 8 0
Valle 43 1 0 9800 208 190 2135 625 151 4 4 2290 59 42 1432 22 36 170 17 7
Vaupes 35 1 0 132 4 2 4 0 0 0 0 0 73 1 0 3 0 0 0 0 0
Vichada 40 1 0 135 3 1 14 10 1 0 1 0 15 0 0 8 0 0 8 1 0
Total nacional 4138 89 96 107545 2124 2095 30507 5357 3918 269 56 25 22476 520 479 18549 352 339 1146 163 54
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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42

Semana
Epidemiolégica
Octubre 14 al 20

de 2018

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c«?nsulta externay ) N-IorbAiIidad por IRA Mf)rb-ilidaAd por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad Perinatal y Neonatal
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI Tardia
E o § o E o g o g o g o 5 o
g 3 3 N 3 3 g 2 H Sl e | % g 2 3 8 2 3 g 3 H
Departamento 8 b qu k] I} E B @ qu 3 @ ; 3 ) E 3 @ E 3 3 qu
3 o o 3 o 3 3 o o 3 o o 3 o o 3 o o 3 o 0
E 3 8 E | & | &8 | E | & | 8 | E | & |8 | E | & |8 | E & | 8| EF | & |3
< < < < < < <
Amazonas 1536 61 46 0 1 9689 947 508 36 17 0 0 0 5238 134 81 31 3 0
Antioquia 4502 221 38 129 24 38 781538 73734 80815 24349 1983 1939 738 53 52 407642 8354 9556 865 85 51
Arauca 93 2 2 11 2 5 27700 2398 2734 1331 117 111 10 6 2 8090 166 181 65 4 11
Atlantico 11 1 0 18 3 97411 9698 9125 1378 334 167 505 87 72 51249 1064 662 254 22 21
Barranquilla 14 1 0 39 5 17 166626 16446 17457 3462 319 431 610 60 57 77943 1540 1234 306 26 31
Bogota 0 2 0 126 29 26 1463771 104830 123977 61266 4715 4302 6627 348 435 711770 15472 17735 950 106 79
Bolivar 1399 32 24 26 8 4 125187 10895 12304 2156 211 250 20 0 1 32983 724 663 209 21 17
Boyaca 0 0 0 16 5 7 134350 12677 10597 4712 316 290 177 15 16 49280 1102 1091 151 15 9
Buenaventura 852 23 1 11 5 2 12048 1252 931 0 13 0 0 0 0 5886 190 110 101 4 2
Caldas 12 2 0 9 1 3 97773 9351 8104 3780 305 250 334 24 24 38293 952 746 84 11 4
Caqueta 122 2 0 11 2 6 47732 3857 2997 1660 131 107 18 3 0 19131 484 490 85 7 8
Cartagena 4 1 0 18 13 6 197967 11275 24115 3964 363 451 1087 120 128 47496 1080 1129 244 26 20
Casanare 10 0 0 5 1 1 29725 2383 2709 804 36 76 0 0 0 12362 263 259 66 5 10
Cauca 1188 18 12 17 6 2 113277 9044 8981 1352 112 69 0 3 0 51056 1412 1128 252 26 28
Cesar 27 1 0 17 6 9 124407 11453 12937 5208 653 500 336 33 45 48559 1034 921 278 27 23
Choco 13240 340 143 6 4 4 20010 1331 1849 1858 137 153 19 0 9 11125 226 230 141 14 8
Cordoba 7831 69 73 16 5 4 146462 14237 14024 2249 498 292 395 36 27 54061 1137 1161 413 34 25
Cundinamarca 0 1 0 37 13 11 304670 19854 22502 8795 564 627 551 32 34 136931 2833 3552 375 36 27
Guainia 2929 22 7 5 1 2 3783 190 354 491 27 42 3 0 0 1804 29 36 16 1 2
Guajira 81 2 0 14 2 2 124367 11226 14378 7545 651 908 810 30 80 49519 1182 1198 253 21 21
Guaviare 1064 16 11 1 0 0 7437 766 545 716 41 86 0 0 0 3505 75 81 15 1 4
Huila 5 1 0 18 7 5 122228 9610 7785 3666 277 161 411 24 17 50441 1218 1285 209 19 18
Magdalena 10 1 0 13 2 3 78543 7109 8521 1844 220 234 47 0 7 42292 812 802 178 16 13
Meta 75 3 0 22 5 9 81299 6273 6263 1746 133 119 360 12 20 48017 1199 1064 142 16 15
Narifio 10548 138 196 48 13 15 165776 15754 14126 3102 413 258 57 8 6 86248 2062 2035 222 22 16
Norte Santander 919 2 6 34 2 12 141448 10444 13814 10368 688 632 444 27 60 72170 1354 1885 230 22 31
Putumayo 33 2 0 5 3 2 29169 2668 2334 1409 106 192 0 0 0 14234 329 361 63 5 6
Quindio 1 1 0 3 0 2 69336 6131 5504 3694 265 312 188 10 13 32142 833 675 62 6 8
Risaralda 40 19 1 20 4 5 88413 9529 8209 2935 243 392 154 9 13 53840 1115 1101 101 12 11
San Andres 0 0 0 0 0 0 7360 741 634 651 115 40 10 0 0 3807 85 84 11 2 0
Santa Marta D.E 0 1 0 4 2 3 30440 2275 2418 1761 148 173 300 21 39 20797 283 348 77 9 7
Santander 22 2 0 45 13 16 173628 11638 14175 11656 665 1205 1497 56 124 83364 1539 1762 230 27 15
Sucre 54 1 0 33 3 10 93347 7833 10269 5617 698 880 1334 54 229 32350 773 668 192 18 22
Tolima 0 1 0 18 6 5 151959 10227 9927 4787 236 294 803 32 77 77578 1645 1528 207 17 12
Valle 65 4 3 83 17 20 444712 38670 33701 11785 695 925 760 54 48 224929 6282 4853 479 46 33
Vaupes 450 7 8] 6 0 1 4307 223 300 97 13 3 0 0 0 846 27 34 11 1 3]
Vichada 1049 19 5 7 1 0 3449 378 413 43 9 4 2 0 0 2008 44 19 37 2 4
Total nacional 48186 1019 571 891 214 262 5721344 467347 510336 202273 16467 16880 18607 1157 1635 2668986 59053 60748 7605 735 615

‘.. INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD
ol

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 42
Decremento
Incremento

Parilisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
0 0 0 0 ] 0
g g 3 & g 2 g . 3 g o s g . s g . s Tema central
(-} ° o (-} o © (-} ° o o ° o o o o (-} ° ©
Departamento E g qap '_-n‘ g ; '_?' E E E g E E g E '_.n‘ g 5 H 1A
P S g 3 s g 3 2 g g s g 3 2 g 3 ] g 2 Situacion Nal.
£ 4 s £ 4 S £ 4 5 £ 4 S £ 4 S £ a S
2 2 ) 2 2 2 .
Amazonas 0 0 0 6 2 4 1 0 0 0 0 0 4 2 175 13 11 Morta"dad
Antioquia 7 13 0 3486 78 179 74 6 2 1 4 1 592 79 14 6046 977 476
Arauca 1 1 0 22 4 1 1 0 0 0 1 0 35 1 352 59 37 Trazadores
Atlantico 3 3 0 242 13 19 1 0 7 4 7 16 2 0 2917 188 340
Barranquilla 3 2 0 462 30 22 0 2 0 1 3 1 11 1 1 2858 272 226 . s
Bogota 16 15 0 4775 333 553 137 8 2 1 0 1 1461 135 18 10435 3345 840 Saramp’on
Bolivar 4 3 0 163 5 6 0 1 0 5 3 5 29 6 0 1502 107 85
Boyaca 10 3 0 288 28 26 5 1 0 0 0 0 74 0 1431 255 97 Brotes
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Caldas 5 2 0 375 7 24 3 1 0 1 0 1 49 16 0 967 233 151
Caqueta 3 1 0 44 4 3 0 1 0 0 1 0 35 3 0 521 68 45 Tablas
Cartagena 0 2 0 221 10 15 0 2 0 2 2 2 22 7 4 1576 136 125
Casanare 3 1 0 107 4 3 1 1 0 0 2 0 34 2 1 424 50 41
Cauca 7 3 0 355 15 19 3 2 0 1 2 1 29 5 2 803 130 71
Cesar 6 3 0 67 9 8 0 2 0 1 1 1 85 6 4 1047 94 83
Choco 0 2 0 8 9 0 0 1 0 0 1 0 6 2 1 207 5 4
Cordoba 4 4 0 727 23 19 0 2 0 5 5 5 29 4 4 2726 205 235
Cundinamarca 6 6 0 1126 45 116 18 3 0 0 2 0 285 16 4 3672 771 363
Guainia 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 15 1 0
Guajira 2 3 0 70 3 3 0 1 0 2 2 2 0 1 0 1693 52 126
Guaviare 1 0 0 9 2 2 0 0 0 2 0 3 2 0 233 8 11
Huila 2 3 0 243 14 16 1 2 0 1 2 1 108 15 1 1158 168 85
\ dalena 2 2 1 137 6 2 3 1 0 2 2 2 9 1 0 711 51 80
Meta 5 2 0 389 11 15 1 1 0 1 2 1 106 5 1 1271 188 61
Narifio 6 4 0 139 10 14 15 1 0 0 3 0 101 12 1 1746 261 118
Norte Santander 9 3 1 376 24 47 2 2 0 0 1 0 189 13 4 3632 306 215
Putumayo 1 1 0 42 3 2 6 0 0 1 2 1 8 2 0 473 35 14
Quindio 2 1 0 99 4 8 2 1 1 0 1 0 11 1 0 968 97 60
Risaralda 5 2 0 90 6 5 0 1 0 0 0 0 19 3 1 1180 140 94
San Andres 1 0 0 16 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 123 12 14
Santa Marta D.E 0 1 0 50 3 2 0 1 0 2 2 2 4 3 0 614 44 39
Santander 2 4 0 176 15 13 0 2 0 0 1 0 174 15 1 2484 417 191
Sucre 5 2 0 298 15 9 22 1 0 3 3 3 192 27 9 2267 143 226
Tolima 7 3 0 163 10 16 6 1 0 0 1 0 121 7 2 1357 251 127
Valle 8 8 0 583 30 47 3 4 0 1 4 1 127 18 0 5087 738 402
Vaupes 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 9 2 0 50 7 0
Vichada 1 0 0 9 1 0 0 0 0 0 1 0 12 2 0 61 9 4
Total nacional 138 104 2 15367 782 1217 309 53 5 38 61 38 3999 433 74 62782 9829 5097
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 42
Decremento
Incremento
Chagas agudo Difteria Lei L 0sis Mortalidad Materna Mortalidad por IR,_A en | Mortalidad pory asocla(’l‘a @ Sarampién/Rubeola Sifilis Sifilis i |
menores de 5 afios DNT en menores de 5 afios
o g o g o g | . g | . g o g o g o g o g | . g
~N ~ ~ ~ ~N ~ ~N ~ ~ ~N
B 0z | 2% s | EEf | % |EE | 5 |EE| 3 | Ef | g LR 3 LR 2 EE 0z | EE | s
Departamento E g 3 E 2 S E 2 S E 3 S E 3 3 E 3 S E 3 35 E 2 S E 3 S E 3 3
3 a 3 @a 3 @ 3 o 3 o 3 o 3 o 3w 3 o 3 o
g £ & £ g8 £ & £ &s £ g £ g £ g8 £ & £ & £
2 2 K4 2 2 K4 < K4 2 2
Amazonas 0 0 0 0 15 8 8 8 1 0 2 3 2 1 1 4 5 3 5 8
Antioquia 2 0 1 4 1735 778 297 642 26 26 68 29 10 7 108 594 75 103 395 454
Arauca 2 0 1 1 11 6 10 7 2 2 3 3 2 1 4 11 7 9 36 64
Atlantico 1 0 0 0 0 0 34 46 10 6 5 9 3 5 21 59 11 29 123 140
Barranquilla 1 2 0 0 0 0 46 58 7 9 8 13 2 0 20 96 9 30 59 92
Bogota 3 1 2 3 0 0 30 72 27 18 73 55 5 3 132 3179 106 117 539 643
Bolivar 0 0 1 1 292 235 71 49 8 3 19 21 10 7 18 37 17 20 57 101
Boyaca 5 0 0 0 115 68 14 9 6 9 5 6 3 0 21 60 9 12 53 59
Buenaventura 0 0 0 0 115 8 38 20 7 1 1 6 0 2 7 0 8 5 74 85
Caldas 0 0 1 0 215 99 8 15 3 4 6 4 1 1 16 48 8 14 66 72
Caqueta 1 0 0 0 354 167 6 9 7 3 4 7 4 0 8 19 12 9 53 62
Cartagena 0 0 0 0 4 2 18 29 7 7 15 26 3 4 17 244 35 28 89 100
Casanare 9 2 1 0 10 11 9 28 2 3 2 1 2 1 6 7 3 12 37 65
Cauca 0 0 1 0 103 55 24 20 12 7 7 19 4 3 23 26 18 22 69 76
Cesar 1 0 1 3 43 28 22 30 10 10 18 12 16 25 17 60 11 11 131 197
Choco 0 1 0 0 309 164 46 64 10 9 27 22 12 16 8 5 30 27 84 48
Cordoba 2 0 0 0 239 78 25 40 20 16 10 18 14 5 29 19 28 23 129 180
Cundinamarca 2 0 0 2 172 140 33 56 12 16 21 15 4 4 45 288 19 28 130 146
Guainia 0 0 0 0 33 38 1 2 1 1 3 2 3 1 1 2 1 0 0 0
Guajira 0 1 6 11 29 47 9 14 19 14 30 25 31 41 17 16 17 27 93 105
Guaviare 0 0 0 0 499 255 45 62 1 1 2 0 3 0 2 2 3 0 8 11
Huila 0 0 1 1 31 24 38 73 4 1 5 9 4 1 19 25 8 9 96 96
Magdalena 0 0 0 1 8 4 18 9 10 13 13 11 9 13 22 18 22 131 144
Meta 3 0 0 0 1026 188 20 8 6 5 10 15 5 5 16 62 18 25 79 101
Narifio 0 0 0 0 454 740 18 23 12 10 13 13 7 5 29 50 9 12 116 160
Norte Santander 2 0 1 8 283 266 10 15 10 8 6 9 3 5 22 170 15 25 95 128
Putumayo 1 0 0 0 282 119 8 2 3 3 5 5 2 0 6 8 4 5 33 28
Quindio 0 0 0 0 9 0 40 37 2 0 6 4 0 0 9 45 8 10 68 78
Risaralda 0 0 1 1 171 180 45 60 4 2 7 8 3 1 16 103 8 7 85 110
San Andres 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0 17 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 1 0 2 11 15 0 0 4 4 2 5 1 7 8 26 6 9 40 38
Santander 7 0 3 0 652 411 22 50 8 9 7 9 1 0 34 59 16 32 126 218
Sucre 1 1 1 0 75 64 9 46 8 8 12 13 4 3 14 116 14 21 95 132
Tolima 4 0 1 0 732 168 194 267 9 2 11 16 3 1 23 54 16 30 80 90
Valle 1 0 2 2 72 32 344 187 15 8 16 13 10 12 70 78 59 42 347 466
Vaupes 0 0 0 0 115 26 1 0 1 1 1 3 3 1 1 1 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 1 62 61 2 1 4 5 7 5 11 10 1 0 1 0 3 2
Total Nacional 48 9 25 41 8276 4485 1570 2061 298 237 450 436 202 187 805 5612 581 779 3491 4504

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
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