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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Enelandlisis de estasemana paralos eventos que presentanunaalta
frecuencia (por encimadel percentil 50 en el histérico 2012 - 2017),
se compara la semana en observacion (semana epidemioldgica
49) basada en la suma de los casos observados en un periodo
epidemioldgico (de esta semana y las cuatro semanas previas) y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos,
alrededor de esa semana de evaluacién. La ventana histérica de
estimacion contempla los cinco ainos previos al aio de andlisis.

En lo observado para la semana epidemiolégica 49, se identifica que
los eventos de Leishmaniasis cutanea, Intoxicaciones, se encuentran
por debajo de sus valores esperados. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento de su notificacion histérica.
(Grafica 1).

Gréfical
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
49, con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018.

49

Semana
Epidemiolégica

2 al 8 de Diciembre

de 2018

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil
50 en el historico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucion de
probabilidades de Poisson, el cual resulta Gtil para analizar el com-
portamiento de este tipo de eventos “raros” que -se asume-, ocurren
de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta estimacion se de-
termina la probabilidad de ocurrencia del evento, seglin su compor-
tamiento medio anterior. El valor esperado para cada afo, corres-
ponde al promedio de los Ultimos cinco afos para la misma semana.

En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo,
en los cuales la probabilidad observada en semana epidemioldgica
49, es diferente al comportamiento histérico (p< 0,05). En la noti-
ficacion para esta semana, los eventos de Sarampién y Rubéola,
presentan diferencias significativas, siendo mayores los valores ob-
servados a los esperados. Los eventos de IRAG inusitado, Chagas,
Tuberculosis farmacorresistente y Leptospirosis, también presenta-
ron diferencias estadisticas, pero sin superar sus valores esperados.
Los demads eventos se encuentran dentro del comportamiento his-
térico establecido. (tabla 1).

Tabla 1
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 49
con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018.

MME
Malaria Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis gestacional — Sarampion 86 1 0,000
Tos ferina Rubeola 14 1 0,000
Dengue grave IRAG inusitado 23 34 0,012
Accidente ofidico _— Chagas 6 11 0,034
Parotiditis Tuberculosis farmacorresistente 1 5 0,040
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Leptospirosis 18 24 0,043
Leishmaniasis cutanea Mortalidad por EDA 0-4 Afios 6 3 0,050
Bajo peso al nacer Mortalidad materna 5 9 0,055
Intoxicaciones Sifilis congénita 17 21 0,066
Dengue Mortalidad por dengue 5 3 0,074
Agesiones por APTR Mortalidad por IRA 11 9 0,088
Varicela individual ESAVI 9 7 0,107
0,000 1,000 2,000 3,000 . — Lepra = 4 6 0,152
Esperado # Inesperado Fiebre tifoidea y paratifoidea 2 2 0,268
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,449
Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE
W saLup

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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Cumplimiento en la notificacion Mapa 1 Mapa 2

. .. _ . . Cumplimiento de la notificacién Cumplimiento de la notificacién
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud por UNM, Colombia, semana bor UPGD, Colombia, semana

-correspondiente a la semana epidemiolégica 49 de 2018-, fue del epidemiologica 49, 2018 epidemiolégica 49, 2018
100 % paralas unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND), permaneciendo igual respecto a la semana anterior y a la
misma semana de 2017. El pais cumplié con la meta establecida del
100 % en la notificacion semanal.

Tema central

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Situacién Nal.

nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) permanecié igual Mortalidad
respecto a la semana anterior y aumento 0,2 % con relacién a la
misma semana del afio 2017. El pais cumplié con la meta de 97 % lfazadones
en la notificacién semanal, para este nivel de flujo de informacion Sarampidn
(Mapa 1)' Brotes
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias T
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 97,38 % (5047
de 5183 UPGD); aumento 0,3 %, respecto alasemana anteriory 0,8
%, frente a la misma semana epidemioldgica del afo 2017. Asi, el
pais cumplié con la meta establecida. (Mapa 2).

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90%

Cumple Cumple

= 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 \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Grafica 2
MORTALI DAD Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados

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

Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados semana epidemiolégica 49 - 2018

Enlasemana epidemioldgica49 de 2018, se notificaron 30 casos de Disminucién Aumento

mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia integrada Buenaveniura

de IRA,EDAy DNT, de estos, 12 corresponden a muertes probables St e E—
por IRA, 12 a DNT y seis a EDA. A la semana epidemiolégica 49 de o

2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 1092 casos Situacion Nal.

probables de los cuales 616 casos son de mortalidad por IRA, 320

Atlantico
Nte. De santander

3
. . g Cartagena Mortalidad

de mortalidad por DNT y 156 casos de mortalidad por EDA. B Meta
£ Colombia . Trazadores
E Guajira

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios Bt Sarampién
2

Enlasemanaepidemiolégica 49 de 2018, se notificaronal sivigila 12 * prt Brotes

casos de muerte por infeccién respiratoria aguda, de los cuales ocho 00 1.0 20 30 40
casos corresponden a esta semana y cuatro casos se notificaron Razén

tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron nueve

casos. A lafecha haningresado al sivigila 616 casos de muertes por La tasa nacional de mortalidad por infeccién respiratoria aguda es
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos, incluidos casos de 11,72 por cada 100.000 niflos menores de 5 afios (grafica No. 3):
procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados 84 Gréfica 3

casos por unidad de analisis y 532 se encuentran en estudio para su Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios por
clasificacion final y definir la causa de muerte. entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 49 - 2018

@

Tablas

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

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemiolégica 48 por entidad territorial se observa un aumento en
elnimerodecasosencomparacional promediode casos notificados
parael mismo periodo entre losafios 2014 a 2017 en Buenaventura,
Cauca, Santa Marta, Huila, Cérdoba, Atlantico, Norte de Santander,
Cartagena y Meta; este mismo comportamiento se observa en el
acumulado de casos notificados para el pais. Mientras que, en
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En las restantes entidades territoriales no se observan variaciones
signiﬁcativas (gréﬁca No. 2): 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
» 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. 4
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 49 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia seis casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
en menores de 5 afos, de los cuales tres corresponden a esta semana
y tres fueron notificados tardiamente. En la misma semana de 2017
se notificd un caso. A la fecha, han ingresado al Sivigila 156 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco anos, incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales se
han descartado 29 casos por unidad de andlisis y 127 se encuentran
en estudio para su clasificacién final y definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 49, La Guajira, Choco y el Valle del
Cauca presentan un aumento estadisticamente significativo en la
notificaciéon de muertes por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco anos en comparacién con el promedio de notificacion
de los anos 2013 a 2017; se observa el mismo comportamiento
en el acumulado de casos notificados para el pais, mientras que
las entidades territoriales de Bolivar y Antioquia presentan una
reduccion en el nimero 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
2,71 casos por 100.000 nifios menores de cinco afos (grafica No. 4):

Graficad
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 49 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 49 de 2018, se notifican al Sivigila 12
casos de muerte probable por y asociada a desnutricion en menores
de cinco afnos; de los cuales ocho corresponden a esta semana y
cuatro fueron notificados tardiamente. En la misma semana de
2017 se notificaron cinco casos. Los casos corresponden a muertes
por diferentes patologias que registran desnutricién como uno de
los diagndsticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 320 casos de
muertes probables por y asociadas a desnutricién, incluidos casos
procedentes del exterior, de los cuales 58 casos fueron descartados
por unidad de andlisis; a la fecha se encuentran en estudio 262
casos de muerte probable por y asociada a desnutricién para su
clasificacion final y para definir la causa de muerte.

A semana epidemiolégica 49 las entidades territoriales de Cesar,
Choco, La Guajira, Atlantico y Santa Marta presentan un incremento
estadisticamente significativo en la notificacién de muertes por y
asociada a desnutricion en menores de cinco afios en comparaciéon
con el promedio de notificacion 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 Magdalena,
Coérdoba, Guaviare y Caquetd presentan una disminucién
estadisticamente significativaenrelacion al promedio de notificacion
de los anos 2014 a 2017, en las restantes entidades territoriales no
se observan variaciones significativas (grafica No.5):

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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Grafica5 Mortalidad materna
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, Colombia, En la semana epidemioldgica 49 de 2018, se notificaron al Sivigila
semana epidemioldgica 49 - 2018 nueve casos de muerte materna, cuatro casos correspondientes
Diemi Ament a semanas anteriores los cuales fueron notificados tardiamente
isminuye umento . .
y cinco casos correspondientes a esta semana. De los casos
Santa marta notificados siete corresponden a mortalidad materna temprana
= Atflanti . ,
3 2"'°° (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de Tema central
= esar . . s .
B chows terminada la gestacién), uno corresponde a mortalidad materna e Wl
= , , ~ N .z
% Lacusjia tardia (desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacién) y Mortalidad
£ Colombia ' un caso corresponde a muerte materna por causa coincidente. ortalida
Magdalena En la misma semana de 2017 se notificaron siete casos de muerte Trazadores
Cordoba materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 479 casos Sarampién
Guaviare confirmados de muerte materna, 283 corresponden a muertes
Ca
queta maternas tempranas, 151 corresponden a muertes maternas Brotes
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3.0 3.5 4,0 4.5 50 s H
Razon de casos tardias y 45 casos corresponden a muertes maternas producidas Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 por causas CO|nC|denteS (Tabla 1)
La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricion es de 5,16 Tablal

Notificaciéon de mortalidad materna, Colombia,

por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica No. 6): semanas epidemiologicas 01-49, Afios 2016-2018.

Gréfica 6
. .., . . . Ano Temprana Tardia Coincidente Total
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos por entidad 2016 308 194 36 458

territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 49 - 2018 2017 320 123 46 489
2018 283 151 45 479

100,00 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018
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= 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. 6
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_ o - Tabla3 _ _ Mortalidad Perinatal y Neonatal
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-49, 2018 En la semana epidemiolodgica 49 de 2018 se notificaron 182 muertes
rT——— roT—— —— oy perinatales y neonatales tardias; 114 de esta semana y 68 notificadas
ntiaa erritoria Servaao sperado olIsson , . o e .
Atlantico 6 12 0025 de manera tardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila 9 132 casos.
Barranquilla 12 8 0,048
ggﬁsg’: 232 391 ggf‘s’ En el andlisis para esta semana se compard lo observado en la semana
Buenaventura 3 8 0029 epidemioldgica 49, basandose en la suma de los casos observados en . p—
. . RV . ema centra
Sauea = - o un periodo epidemiolégico (de esta semana y las 3 semanas previas);
Huila 1 5 0,034 y compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos Situacién Nal.
La Guajira - 23 0,041 alrededor de esa semana de evaluacion, la ventana histdrica de :
Tolima 2 10 0,002 Mortalidad
Valle del Cauca 8 16 0,012 estimacion contempla los 5 anos previos al afo de anélisis.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018 Trazadores
Enloobservado paralasemana49 se presenta un aumento de los casos s -
. . . . oz . arampion
Sehannotificado270casosde muertematernatempranaresidentes residentes en el Exterior en comparacién con lo notificado entre 2013 rampt
en 33 entidades del territorio nacional (trece casos corresponden al y 2017 (grafica 66). Brotes
exterior), encontrando que a semana epidemiolégica 49 de 2018 la _—
. . . o . 3 aplas
razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 41,7 casos e . Grafica8 ,
100.000 id R L tidades territorial | , Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
por {000 nacidos vivos. Las enti a €s territoriales con la razon epidemiolégica, Colombia, semanas epidemioldgicas 46-49, 2013-2018
de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos por
100.000 nacidos vivos, son Vichada con 680,9, Guainia con 302,6, Decrementq Incremento
Vaupés con 189,4, Chocé con 153,7 y La Guajira 106,0, casos por
100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales con las menores
razones son, Huila con 5,1, Tolima 11,4 y Valle del Cauca con 17,5
casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 7).
Gréafica7 Exterior
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-49,2018
800,0 g
700,0 3
600,0
8 ., 400:0 é
g £ 200 CEM 0.0 2,0 40 6.0 8.0 10,0 12,0 14,0
B II§§§§§E§§§§3235223"2§ ) Omte  FRazon  * : : : : ,
é 00 . ! ! Io ! ! ! ! ! ! : E : ! : : : : : ! ! : : : : E E Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2018
EERE RS FRR LN AR E b E R E R LE
Entidad territorial d:residenciag = 6 :2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Noviembre 2016 (Datos oficiales)
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE 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. 7
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Segun el momento de ocurrencia, 4 457 casos (el 48,8 %) La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de

corresponden a muertes perinatales anteparto, 830 casos (el 9,1%) 13,9 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y dos (22) entidades
amuertes perinatales intraparto, 2 542 casos (el 27,8 %) a muertes territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 40,1, Guainia
neonatales tempranas, 1 303 casos (el 14,3 %) a muertes neonatales con 29,4, Choco con 26,9, Amazonas con 26,5, Vaupés con 22,2,
tardias.

Buenaventura con 22,1, La Guajiracon 21,1, Cérdoba con 19,1, San
Andrés con 19,0 y Atlantico con 18,5 muertes por 1.000 nacidos
vivos, registran las tasas mas altas a nivel nacional (grafica 9).

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
. Trazadores
Gréfica 9
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01-49, 2018 Sarampion
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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 epidemioldgica 49 de 2018, se notificaron al Sivigila
23 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 11 de
esta semana y 12 de semanas anteriores; durante esta semana
se descartaron siete casos por no cumplir con la definicién del

En la semana epidemiolégica 49 de 2018, se notificaron al Sivigila
113 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 33 de esta semana, 80 de semanas anteriores, de los cuales
106 (el 93,8 %) corresponden a pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y siete (el 6,2 %) a pacientes con enfermedad similar
a la influenza. A la fecha, han ingresado al Sivigila 6891 casos de

Tema central

Situacion Nal.

. o s enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda Mortalidad
evento. Alafecha, haningresado al Sivigila 1279 casos de Infeccién rave mediante la estratesia de vigilancia centinelap &
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus & & & ' Trazadores
nuevos o de alta patogenicidad enlos casos de infeccionrespiratoria Para la semana epidemiolégica 49 la notificacién de casos de Sarampién
aguda grave inusitada notificados. ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior Brotes
. s . . histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
Para la semana epidemiolégica 49 de 2018 comportamiento de la . L . .,
. g L . epidemioldgicas 08 a la 30 la notificacion de casos se encuentra por Tablas
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo . . . .
N . .. encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
del promedio histérico de notificacion de las semanas 01 a 45 de establecido en la semana 22 (grafica 11)
2018; durante las semanas epidemiolégicas 23 A 29 la notificacién & )
nacional de IRAG inusitado supera el limite superior histérico Gréfica 11
establecido (grafica 10). . Comportamignto Qe la notificacién de casos de enfermgdad §imi|:f1r alainfluenzae
infeccion respiratoria aguda grave, Colombia, semana epidemiolédgica 49,2012-2018
Grafica 10
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Antioquia, Bogotd, Guaviare, Narifo, Meta, Norte de Santander, Grafica 12
Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana Comparacién de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria
epidemioldgica 49; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no aguda a semana epidemiolégica 49 de 2018 con su comportamiento histérico,

cumplieron el indicador de notificacion para esta semana (tabla 4). Colombia, 2013-2017

Tabla4 14 .
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria 10 0cn08 %2080 % sk, 4o 4 P P Y R T X SN U

aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana Sos ° .
epidemiolégica 49, 2018 e N —m—  —— Tema central

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos z: Situacion Nal.
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 13 " 12345678 91011121314151617 18 192021 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 36 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 M lidad
Barranquilla Clinica General del Norte 0 e Limite inferior Limite superior ~ *  Razénobservada seeses Razon esperada Semanas epidemiologicas ortalida
Bogots Hospital el Tunal 3 Trazadores
Fundacién Cardioinfantil 9 . . . .
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja B Durante la semana se notificaron 3954 hospitalizaciones
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 19 por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 58830 Sarampidn
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 1 h . I . | . .,
o Fundacion Hospital San Pedro 5 ospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion Brotes
oo de - H,ft’sma!'"farlt".L°EA"Be'el\jl 32 del 6,7 %. A semana epidemiolégica 49 de 2018, se han notificado
orte de >antander ospita niversitario erasmo vieoz . . .
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2 235282 hospitalizaciones en sala general por IRAG. Tablas
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 27
llotal o En la semana se notificaron 408 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4530 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda proporcién del 9,0 %. A semana epidemioldgica 49 de 2018, se han
A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccion notificado 21648 hospitalizaciones en UCI por IRAG.

respiratoria aguda, mediante el método para comparar el
comportamiento observado (semana epidemiolégica 49 vy las tres
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la semana

En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados se
encuentran superando la razén esperada (grafica 13).

de evaluacién (afios 2013 a 2017), la razdon observada de casos Grafica 13

de infeccién respiratoria aguda presenta aumento sin diferencias Comparacion de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave a
. .. N .l semana epidemiolégica 49 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia,

estadisticamente significativas en la morbilidad por IRA. 2013-2017

En esta semana se notificaron 131540 consultas externas y 16

urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2137992 " e TTT————— T

consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo 10 ,.‘..'.'..'.r.w...!......2.q.........3.°..°.:....'..............:...°...'..'...'.....'.::.......'...-.....

una proporcién del 6,2 %. A semana epidemiolégica 49 de 2018, se P —— — N — —

han notificado 6 259 233 consultas externas y urgencias por IRA. o

Enlasconsultasexternasyurgenciaspor IRA,losvaloresobservados O 345 878 9101112131415 161718 192021227324 25 26 27 28 2930 31 3233 34 35 36 37 38 38 40 41 42.43 4 45 46.47 48 49 505152

se encuentran superando la razén esperada (grafica 18). = Limiteinfrior Limito superior ¢ Razénobservada «seeet Razén esperad idemiolégi

= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) aIAlnstituto ,Nacional de Salqd (I NS) atravésdel

» 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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Chikungunya

En la semana epidemiolégica 49 de 2018, se notificaron al Sivigila 7
casos de chikungunya, tres casos de esta semana y cuatro casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 9
casos. Alafecha, haningresado 636 casos de chikungunya, 468 casos
(73,6 %) confirmados por clinica, 154 casos (24,2 %) confirmados
por laboratorioy 14 casos (2,2 %) sospechosos (grafica 14).

Gréfica 14
Casos notificados de chikungunya, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01-49,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018

Por procedencia durante la semana epidemiolégica 49 de 2018,
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 54,2 % de los casos (tabla 5).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

49

Semana
Epidemiolégica

2 al 8 de Diciembre

de 2018

Tabla 5
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 49, 2018

Entidad territorialde Casos confirmados Casos Confirmados Casos

- . Total
por clinica por laboratorio sospechosos

procedencia

Santander 60 2 5 67

Antioquia 34 19 1 54

Putumayo 32 0 0 32

Huila 29 1 0 30

Risaralda 18 1 0 19

Barranquilla 15 ] 0 15

Guaviare 6 8 0 14

Cérdoba 9 0 0 9

Quindio 7 0 0 7

Arauca 6 0 0 6

Caldas 4 1 0 5

Vaupés 5 0 0 5

Cesar 3 0 0 3

Amazonas 2 1 0 3

Buenaventura 2 1 0 3

Bolivar 2 0 0 2

Boyaca 0 0 1 1

Bogota 0 (0] 0 0

Exterior 0 1 3 4

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

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

- andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 57,2% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 55,0 % pertenecen al régimen contributivo; y el 35,5
% de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 98,7% se notificaron en el grupo otros, el
0,6% en poblaciénindigenay el 0,6 % en poblacién afrocolombiana.
El 71,4 % de los casos proceden del area urbana.

La incidencia nacional de chikungunya es de 2,40 casos por 100
000 habitantes en poblacion a riesgo y la entidad territorial con la
mayor proporcion de incidencia es Vaupés con una incidencia de
28,28 casos por 100.000 habitantes (Grafica 15).

Gréfica 15
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-49, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson para la semana epidemioldgica 49 de 2018, se observa que
ninguna entidad territorial presenté un incremento o decremento
significativo frente a lo esperado (p< 0,05).
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Hasta la semana epidemioldgica 49 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 42,8 % en comparacion
con el mismo periodo del ano 2017. Durante la semana
epidemiolégica 49 de 2018 el evento se ubicd por debajo del limite
inferior (Grafica 80).

Gréfica 16
Comportamiento epidemioloégico de chikungunya, Colombia,
ano 2017 a semana epidemioldgica 01-49 de 2018
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Dengue

En la semana epidemioldgica 49 de 2018, se notificaron al Sivigila 1395 casos
probables de dengue, 640 casos de esta semana y 755 notificados de manera
tardia; en la misma semana epidemioldgica 49 de 2017 se notificaron 473 ca-
sos. A la fecha han ingresado al Sivigila 40121 casos; 19310 casos (el 48,1%)
sin signos de alarma; 20326 casos (el 50,7 %) con signos de alarma y 485 casos
(el 1,2%) de dengue grave.

Por procedencia Meta, Norte de Santander, Antioquia, Cérdoba,
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Cesar, Barranquilla, Atlan-
tico, La Guaijira, Cundinamarca, Casanare y Huila notificaron el
81,8 % de los casos (tabla 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. 12
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Tabla 6
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-49,2018

Casosde Frecuencia Casosdedengue Frecuencia Total

Entidad territorial

relativa g relativa dengue
Meta 4105 10,4 49 10,1 4154
Norte Santander 3990 10,1 34 7.0 4024
Antioquia 3696 9.3 61 12,6 3757
Cordoba 3413 8,6 42 8,7 3455
Tolima 2984 7.5 40 8,2 3024
Santander 2504 6,3 19 3,9 2523
Valle del Cauca 2344 59 8 1,6 2352
Cesar 1668 4,2 23 4,7 1691
Barranquilla 1427 3,6 25 52 1452
Atlantico 1407 3,5 21 4,3 1428
La Guajira 1360 34 18 37 1378
Cundinamarca 1280 3,2 8 1,6 1288
Casanare 1209 3,1 29 6,0 1238
Huila 1048 2,6 13 2,7 1061
Magdalena 875 2,2 12 2,5 887
Guaviare 872 2,2 3 0,6 875
Putumayo 712 1,8 5 1,0 717
Bolivar 679 1,7 10 2,1 689
Sucre 603 1,5 13 2,7 616
Santa Marta 578 1,5 6 1,2 584
Arauca 518 13 ) 12 524
Quindio 469 1,2 1 0,2 470
Cartagena 395 1,0 21 4,3 416
Exterior 344 0,9 10 2,1 354
Narifio 189 0,5 2 0,4 191
Caquetd 186 0,5 2 0,4 188
Cauca 182 0,5 0] 0,0 182
Risaralda 169 0,4 0 0,0 169
Boyaca 125 0,3 1 0,2 126
Choco 84 0,2 1 0,2 85
Caldas 62 0,2 1 0,2 63
Buenaventura 50 0,1 1 0,2 51
Amazonas 45 0,1 0 o 45
San Andres 22 0,1 0 0 22
Vichada 18 0,1 0 0 18
Guainia 15 0,1 0 0 15
Vaupés 6 0,1 0] 6] <)
Depto. Desconocido 3 0,1 0 0 3

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

Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 732 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cucuta con el 5,4
%, Villavicencio con el 5,1 %, Cali con el 4,4 %, Barranquilla con el
3,6 %, Monteria y Medellin con el 3,2 % cada uno, Villa del Rosario

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

con el 1,7 %, Soledad, Acacias, Ibagué y Santa Marta con el 1,5 %
cada uno; San José del Guaviare, Bucaramanga y Fundacion con el
1,4 % cada uno; Neiva con el 1,3 %, Yopal y Girardot con el 1,2 %
cada uno; Valledupar con el 1,1 %, Cartagena, Los Patios, Valencia
y Apartado con el 1 %; que concentran el 45,5 % de la notificacion.
Para dengue grave la mayor proporcion de casos se presentd en
Villavicencio con el 5,4 %, Barranquilla con el 5,2 %, Cartagena con
el 4,3%,Cucutaconel 3,7 %, Monteriaconel 2,5 %, Aguachicaconel
2,1 %, Acacias, Soledad y Sincelejo con el 1,9 % cada uno; Yopal con
el 1,6 %, Maicao, Neiva y Medellin con el 1,4 % cada uno; Riohacha,
Villadel Rosario, Pazde Ariporo, Tierralta, Santa Martay Arauquita
conel 1,2 % cada uno; que concentran el 47,4 % de la notificacién.

El 54,3 % de los casos de dengue se registro en el sexo masculino;
el 52,3% de los casos pertenecen al régimen subsidiado y un 4,9 %
refieren no afiliacién; el 16,1 % de los casos de denguey el 23,3 % de
los casos notificados de dengue grave se registraron en menores de
5 afnos. Se han notificado 612 casos (el 1,5 %) en poblacién indigena,
764 casos (1,9 %) en afrocolombianos y gestantes en 173 casos (el
0,9 %).

Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
hospitalizados el 74 % (grafica 17).

Grafica 17
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-48, 2018
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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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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 94,6 % de los casos
(459/485). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del
100 % para los departamentos de Cérdoba, Cesar, Sucre, Norte
de Santander, Tolima, Casanare, Antioquia, Arauca, Atlantico,
Cundinamarca, Valle del Cauca, Santander y Bolivar (grafica 18).

Grafica 18
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-49,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La incidencia nacional de dengue es de 154 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Putumayo, Casanare, Norte
de Santander, Cérdoba, Tolima, Arauca, Cundinamarca, La Guajira,
Cesar y Magdalena registran las mayores incidencias (grafica 19).

Grafica 19
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01-49,2018
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El canal endémico de dengue se ubico por debajo del limite in-
ferior histoérico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a
6, un comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a
41 y situacién de alerta en las semanas epidemiologicas 42 a 48
de (grafica 20).

Grafica 20

Canal endémico nacional de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-49, 2018

3000
2500
2000

1500 0,

Casos notificados

.
1000 ................. L]

500 e®®e

0
13 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
semana epidemiolégica
Mediageom =———LilC95% =——LsIC95% ® Afo2018

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por departamento
de procedencia, tres entidades territoriales se encuentran
por debajo del niumero esperado de casos, 15 entidades con
un comportamiento dentro de lo esperado, nueve entidades
territoriales en situacién de alarma y nueve entidades territoriales
con casos por encima del valor esperado para el ultimo periodo
conforme a su comportamiento histérico (tabla 7).

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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Tabla7
Comportamiento epidemioldgico de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 47 a 49,2018

de Santander en comparacion con el promedio de notificacion de
los afnos 2012 a 2017 (grafica 21).

Grafica 21

Por debajo del Por encima del nimero .z : ;2 : H tAar H e
nimero esperado  Dentro del ntiimero esperado de casos En situacion de alerta esperado de casos Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
de casos semana epidemiolégica 49 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia,
Valledel Cauca  Tolima Vaupés Caquetd Atlantico  Putumayo S,:(r:gig:r Cartagena 2012-2017
Vichada Risaralda Boyaca Cauca Barranquilla LaGuajira Cordoba  Guaviare Decrecimiento Incremento T @@t
Huila Amazonas Choco Quindio Sucre Caldas SantaMarta Casanare Narifo | 3 o
ituacion Nal.
Santander Cundinamarca San Andrés Cesar Antioquia Magdalena  Bolivar Cérdoba
Guainia  Buenaventura Narifio Arauca Meta Guainia | Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Putumayo | Trazadores
. . . s . arauca [N oz
Hasta la semana epidemioldgica 49 se han notificado 163 muertes Sarampion
probables por dengue, de las cuales 21 han sido confirmadas Norte sentand Brotes
y corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro W e B Tabl
casos, Antioquia con tres casos, Antioquia y Meta con tres casos, anias
. z Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018
Cundinamarca con dos casos, Caqueta, Magdalena, Cartagena,
Cordoba, Tolima, Santander y Casanare con un caso confirmado. Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio
Se tienen dos casos confirmados de pacientes procedentes del de infeccion por P. vivax con 28.973 casos (el 49,8 %) P., seguido
exterior; 64 muertes descartadas y 78 muertes en estudio en por falciparum con 28.021 casos (el 48,1 %) y 1.205 casos (el
casos procedentes de: Cordoba con 14 casos, Tolima y Norte de 2,1 %) corresponden a infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
Santander con nueve casos cada uno, Antioquia con ocho casos, (gréfica 22).
Santander con seis casos, Atlantico con cinco casos, Meta con )
cuatro casos, Cesar y Magdalena con tres casos cada uno; . Gréfica22 o .
. . . Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia,
Huila, Sucre, Bolivar, Barranquilla y Cartagena con dos casos semanas epidemiolégicas 01-49, 2018
cada uno; Casanare, Choco, Valle del Cauca, Cundinamarca y
Buenaventura con un caso cada uno. Se tienen dos casos en Malaria asociada (mixta) B2.1%
. . 0 1 (4]
estudio de pacientes procedentes del exterior.
Malaria P.falciparum NN S 1 %
Malaria
Malaria P.vivax [N /O 8%
En la semana epidemioldgica 49 de 2018, han ingresado al Sivigila 0 10000 20000 30000
58.199 casos de malaria, 57.298 casos de malaria no complicada y
901 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldgica
49 de 2018, se observaunincremento en la notificacion de casos de ® No complicada
malaria en las entidades territoriales de Arauca, Cérdoba y Norte Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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. 15
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 8 semanas, alarma 30 semana y en seguridad
11 semanas (grafica 23).

Malaria no complicada

Por procedencia Chocd, Narino, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,1% de los casos de

malaria no complicada; Choco registra el 27,1 % de todos los casos Gréfica 23

(tabla 8). Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum, Colombia, semanas
Tabla 8 epidemiolégicas 01 -49,2018
abla
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de 1200 Tema central
procedencia, Colombia semanas epidemiolédgicas 01 -49,2018
1000 Situacion Nal.
. . \EIETEE] Malaria P. MalariaP. MalariaP. 800
Entidad territorial mixta falciparum malarie vivax g Mortalidad
Chocé 655 8965 0 6044 15664 273 g %0
Narifio 21 11448 0 526 11995 20,9 400 Trazadores
Cérdoba 57 1848 0 7216 9121 159
Antioquia 78 892 0 4116 5086 8,9 20 Sarampién
Guainia 33 543 0 2522 3098 54 0
Amazonas 17 174 0 1869 2060 36 Brotes
Bolivar 133 323 0 1096 1552 27 Semanas epidemiolcgicas o
CaUCa 24 1335 0 45 1404 2,5 == |C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) ®  Malariafalciparum 2018 Tablas
Guaviare 8 376 0 800 1184 2,1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
Norte de Santander 6 12 0 1165 1183 2,1
Vichada 47 228 0 816 1091 1.9 El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacién de
B”‘i?:u";g;“ra g Zfl g iiz 1509024 1:3 seguridad 41 semanas y en éxito 8 semanas (grafica 24).
Caqueta 8 31 0 85 124 0,2 |
Arauca 1 6 0 102 109 02 Grafica 24
La Guajira 1 2 0 78 81 0,1 Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Colombia, semanas
Meta 0 28 0 39 67 01 epidemiolégicas 01 -49,2018
Sucre 0 15 0 41 56 0,1
Risaralda 2 7 0 36 45 01 1600
Valle del Cauca 1 20 0 21 42 0,1 1400
Putumayo 0 12 0 19 31 0,05
Cesar 2 5 0 17 24 004 1200
Santander 1 8 0 14 23 0,04 ,, oo
Barranquilla 0 4 0 12 16 0,03 g
Casanare 0 2 0 9 11 0,02 600
Magdalena 2 3 0 6 11 0,02 400
Atlantico 0 2 0 9 11 0,02 200 .
Caldas 0 0 0 9 9 0,02
Santa Marta 1 0 0 3 4 0,01 e rcoeeaRascsnsgsed
Cartagena 0 0 0 4 4 0,01 Semanas epidemioldgicas
Hu"a 0 1 0 2 3 0,01 =|C inferior (casos) Media (casos) IC superior{casos) *  Malaria Colombia 2018
DecS);:Cg;dO 8 (5) 8 114 119 8’82 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
Exterior 62 243 0 1268 1573 2,70 . . C . . . C .
Total 1167 27723 0 28408 57298 100 El riesgo epidemiolédgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 49 de 2018 fue de 7,25 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
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. 16
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(poblacién del area rural), con predominio de infeccion por P. vivax con
un IVA de 3.61 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 9).

Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 -49,2018

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 223,2 208,2 14,6
Vigia del Fuerte Antioquia 142,5 72,4 63,0
Inirida Guainia 141,9 1158 25,1
Lloré Chocd 108,0 29,0 72,6
Bagadd Chocd 98,7 77,7 19,0

Bajo Baudd Chocd 92,4 35,1 55,5
Taraira Vaupés 89,3 84,0 2,1

San José del Palmar Chocé 84,3 79,6 4,7
Barbacoas Narifio 79,8 52 74,5
Olaya Herrera Narifio 70,8 0,6 70,1
Puerto Santander Amazonas 68,1 53,6 12,8
Rio Quito Chocd 65,3 10,2 47,7
Norosi Bolivar 57,1 29,9 20,2

Alto Baudo Chocd 54,5 30,3 210
Mosquera Narifo 53,1 1,3 51,8
Tierralta Cérdoba 51,8 38,1 13,3

El Bagre Antioquia 50,6 40,8 8,9

La Guadalupe Guainia 48,8 41,5 4,9

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

Malaria Complicada

Se notificaron 823 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 87 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 25).

Gréfica 25
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -49,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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El 58,3 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 15,6 % de los casos se registré en el grupo de edad
de 20 a 24 anos; por pertenencia étnica 166 casos (el 18,9 %) se
notificaron en indigenas y 161 casos (el 17,9 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 41,1 % de los casos se registrd
enrural dispersoy el 56,6 % pertenecen al régimen subsidiado

De los 901 casos de malaria complicada, 315 casos (el 68 %) presen-
taron complicaciones hematologicas, 218 casos (el 24 %) presenta-
ron complicaciones hepaticas, 46 casos (el 5 %) presentaron compli-

Tema central

Situacion Nal.

caciones pulmonares, 89 casos (el 10 %) presentaron complicaciones Mortalidad
renalesy 147 casos (el 16 %) otras complicaciones (grafica 26).
Trazadores
Grafica 26 S .
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento il Ll
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -49, 2017 Brotes
700 615 Tablas
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Complicaciones

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolédgica 49 del 2018, se han notificado
1.664 casos procedentes del exterior, 1.573 casos de malaria no
complicada y 91 casos de malaria complicada; 1336 casos se han
registrado con infeccién por P. vivax, 260 casos con infeccion por P.
falciparum y 68 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 10).

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17



Tabla 10
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01-49,2018

. . . MalariaP. Malaria P.
Pais de procedencia Malaria mixta . . Casos %
falciparum vivax

Brasil 1 4 24 29 1,74

Exterior. Pais

Desconocido 1 5 9 15 0,90

Costa de Marfil 0 1 0 1 0,06

Espaiia 0 0 1 1 0,06

w Nimerqde cgsos
o

Guayana Francesa 0 [¢] 2 2 0,12

Guinea ecuatorial 0 2 0 2 0,12

Nicaragua 0 0 1 1 0,06

Peru 2 1 16 19 1,14

Republica Dominicana 0 0 1 1 0,06

Venezuela 64 239 1272 1575 94,65

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

En la semana epidemioldgica 49 de 2018 se notificaron al Sivigila
11 casos de enfermedad por virus Zika, seis casos de esta semana
y cinco casos de semanas anteriores; en la misma semana del afio
2017 se notificaron 16 casos. A la fecha, han ingresado 795 casos,
559 (70,3%) casos confirmados por clinica, 230 (28,9%) casos
sospechosos y seis casos confirmados por laboratorio (0,8%)
(Grafica 27).

Gréfica 27
Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Colombia,
semanas epidemiologicas 01- 49,2017-2018
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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 49 del 2018, el 68,1%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 27,3% (217)
de los casos son de Cali, el 10,4% (83) de Cucutay el 8,7% (69) de
Villagarzon (Tabla 11).

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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Tabla 11
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01- 49,2018

Entidad Casos Casos
Casos

sospechosos

territorial de confirmados % confirmados %

procedencia por laboratorio por clinica

Valle del Cauca 2 33,3 221 39,5 10 4,3 233
Norte Santander 0 0,0 36 6,4 71 30,9 107
Putumayo 0 0,0 90 16,1 7 3,0 97
Santander 0 0,0 36 6,4 20 8,7 56
Tolima 2 33,3 88 5,9 13 5,7 48
Cundinamarca 0 0,0 19 3,4 9 3,9 28
Antioquia 0 0,0 13 2,3 10 4,3 23
Casanare 0 0,0 15 2,7 6 2,6 21
Meta 1 16,7 6 1,1 11 4,8 18
Huila 0 0,0 8 1,4 7 3,0 15
Cérdoba 0 0,0 7 1,3 5 2,2 12
Barranquilla 0 0,0 7 1,3 4 1,7 11
Atlantico (0] 0,0 3 0,5 7 3,0 10
Risaralda 0 0,0 7 1,3 3 1,3 10
Cartagena 0 0,0 5 0,9 5 2,2 10
Arauca 0 0,0 9 1,6 0 0,0 9
Bolivar 0 0,0 4 0,7 3 1,3 7
Cesar 0 0,0 4 0,7 2 0,9 6
Vichada 0 0,0 0 0,0 6 2,6 6
Quindio 0 0,0 3 0,5 3 1,3 6
Boyaca 1 16,7 3 0,5 1 0,4 o)
Bogota 0 0,0 0 0,0 5 2,2 5
Vaupés 0 0,0 5 0,9 0 0,0 o)
Cauca 0 0,0 2 04 2 0,9 4
Guaviare 0 0,0 3 0,5 1 0,4 4
Caquetd 0 0,0 4 0,7 0 0,0 4
Magdalena 0 0,0 3 0,5 1 0,4 4
Sucre 0 0,0 3 0,5 0 0,0 3
Narifio 0 0,0 1 0,2 2 0,9 3
Amazonas 0 0,0 2 0,4 1 0,4 3
Guajira 0 0,0 1 0,2 1 0,4 2
Caldas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Santa Marta D.E. 0 0,0 1 0,2 1 0,4 2
Chocé 0 0,0 0 0,0 2 0,9 2
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
Exterior 0 0,0 0 0,0 11 4.8 11
Total 6 0,8 559 70,3 230 28,9 795

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 2,18 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
Trece entidades territoriales superaron la incidencia nacional,
siendo Putumayo la que presentd la mayor incidencia (Grafica 28).

Grafica 28
Incidencia de la enfermedad por virus Zika, Colombia,
semana epidemiolégica 01 - 48,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por entidad
territorial, mediante la distribucién de probabilidades de Poisson para
la semana epidemioldgica 49 de 2018, se observa que ninguna entidad
territorial present6 un incremento significativo frente a lo esperado
(p< 0,05), mientras que la entidad territorial de Valle del Cauca
presentd un decremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05).

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 49 de 2018, se han notificado 198
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en alguiin
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
el 94,4% de los casos proceden de municipios donde se confirmo
circulacion del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
corresponden al 24,9 % del total de casos notificados de Zika. Por

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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entidad territorial de residencia, la mayor proporcién de casos Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de

residen en Norte de Santander con 78 gestantes (39,4%) (Tabla 12). sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01
de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado
Tabla 12 318 casos de microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema

Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 49,2018

Nervioso Central asociados a virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la

Entidad Casos
territorial de Czsg:‘slggzlf’l;gigos % confirmados % Casossospechosos %  Total 49 de 2018 (perlodo endemlco) se han confirmado 41 casos de Tema central
residencia por clinica microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso o
Norte Santander 0 0,0 8 22,2 70 432 78 Central iad [vi Zik Situacion Nal.
Santander 0 0,0 9 25,0 18 111 27 entral asociados al virus Zika. .
Valle del Cauca 0 00 8 222 11 68 19 Mortalidad
Bogotd 0 00 2 56 14 86 16 Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente Trazadores
AULTED 0 00 / 194 > 31 12 de enfermedad compatible con infeccion por virus Zika
Tolima 0 00 0 00 9 56 9 Sarampién
Barranquilla 0 00 1 28 4 25 5 Hasta la semana epidemioldgica 49 de 2018, se han notificado
Antioquia 0 0.0 0 0.0 4 zo 19 casos sospechosos de sindromes neurolégicos (Sindrome Brotes
Cundinamarca 0 0,0 0 0,0 4 2,5 4 d G ” . B E f | . . | ﬁ d
Meta o 00 o 00 4 25 4 e Guillain-Barre, Encefa itis viral no especificada 'y c?tras Tablas
Bolivar 0 00 1 28 2 12 3 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
Casanare 0 00 0 00 3 L9 3 con antecedentes de enfermedad febril compatible con lainfeccion
Atlantico 0 10 0 00 2 12 2 por el virus Zika (Tabla 13).
Cauca 0 0,0 0 0,0 2 1,2 2
Risaralda 0 00 0 00 2 12 2 Tabla 13
Huilal 0 0,0 0 00 2 12 2 Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
Boyaca 0 00 0 00 1 06 1 infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia,
Cesar 0 0.0 0 00 1 06 1 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-49, 2018
Cérdoba 0 00 0 00 1 06 1
Quindio 0 00 0 00 1 06 1 ; o o .
Cuelle 0 00 0 00 1 06 1 Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 06 1 Bogota 4 211
Total 0 00 36 18,2 162 818 198 Meta 4 21,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Tolima 2 10,5
Huila 2 10,5
. . . . . . . L. Cundinamarca 2 10,5
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos Anfioquia . o3
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017, 2018 (Revisién Barranquila ] =3
a 13 de Diciembre 2018) Casanare 1 53
Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos ValleGdelFauca 1 g:
uajira y
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre To':al 1 1500

casos asociados a virus Zika, se realizé la revisiéon y reclasificaciéon
de casos del pais, informacion que es susceptible de cambios.

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. 20



sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianAL

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Fiebre Amarilla - Actualizacion Epidemiologica de las Américas

Entre enero de 2017 y noviembre de 2018, seis paises y territorios
de laregion de las Américas notificaron casos confirmados de fiebre
amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y
Peru. Durante este periodo se notificé el mayor nimero de casos
humanos y epizootias registradas en la Region de las Américas en
varias décadas. En Bolivia, entre la semana epidemiolégica (SE) 1y
la SE 47 de 2018, se han notificado 34 casos sospechosos de fiebre
amarillaenlos departamentos de Beni, Cochabamba, La Paz y Santa
Cruz. Un caso fue confirmado por laboratorio, sin antecedente de
vacunacioén contra fiebre amarilla y corresponde a una persona de
sexo masculino de 15 anos en el departamento de Beni. En Brasil,
en el periodo 2014-2015 latransmision que inicialmente ocurrié en
la regién norte se expandio de este a sur, afectando principalmente
a los estados de la region centro-oeste en 2015-2016. A finales
de 2016 y hasta junio de 2017 se registré un brote con un total de
778 casos humanos, incluidas 262 defunciones y 1.655 epizootias
por fiebre amarilla. Una segunda ola de transmision se registré en
el mismo periodo -finales de 2017 hasta junio de 2018- afectando
nuevamente a la misma regién sudeste, aunque con mayor
transmision en el estado de Sao Paulo. Se reportaron 1.376 casos
humanos, incluidas 483 defunciones y 864 epizootias. Los casos
registradosenambos periodos,2016-2017y2017-2018,superaron
loscasosreportadosenlosultimos 50anos. Uncasofatal confirmado
se notifico en la semana epidemioldgica (SE) 42 de 2018 en el
estado de Sdo Paulo. En Colombia, entre laSE 1y la SE 36 de 2018,
se notificé un caso de fiebre amarilla confirmado por laboratorio, de
sexo masculino de 21 anos, perteneciente a la comunidad indigena
de Desano, del municipio de Mitu, departamento de Vaupés. Inicid
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2 al 8 de Diciembre

de 2018

sintomas en la SE 35 y fallecié en la SE 36; fue confirmado para
fiebre amarilla con las técnicas ELISA IgM e Inmunohistoquimica
en muestras de higado. La cobertura de vacunacién contra la fiebre
amarilla para nifios menores de 18 meses de edad es de 81,2% en
el departamento de Vaupés y de 89,9% en el municipio de Mitd.
En la Guayana Francesa, en la SE 32 de 2018, se notificé un caso
confirmado de fiebre amarilla en hombre de 47 anos, que inicié
sintomas en la SE 31. Fue hospitalizado en la ciudad de Cayenne,
Guayana Francesa y en la SE 32 presentd hepatitis fulminante,
siendo referido a la ciudad de Paris, Francia, para un trasplante de
higado. El caso fue confirmado para fiebre amarilla con la técnica
de PCR. En Peru, entre la SE 1 y la SE 45 de 2018, se notificaron
15 casos de fiebre amarilla, de los cuales 9 fueron confirmados por
laboratorio y los 6 restantes estan bajo investigacién. En 2018, los
casos confirmados proceden de los departamentos de la selva del
pais: Loreto, San Martin, Ucayaliy Madre de Dios.

Fuente: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_conten-
t&view=featured&ltemid=2291&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Meningitis Meningococica - Valle del cauca

El 5 de diciembre se notifica caso de meningitis en miembro de las
fuerzas armadas en el municipio de Buga, quien inicio sintomas el
30 de noviembre. El 6 de diciembre notifican dos casos probables
de Meningitis procedentes de la misma compaiia, El caso uno de 24
anos, con resultado FilmArray en LCR positivo para N. meningitidis
y el caso dos de 19 afos con Probable Meningococcemia, fecha
de inicio de sintomas 05/12/2018, se recolecté muestra de LCR
post-mortem para enviar al INS, quien posterior a los andlisis
confirma infeccién por N. meningitidis. Las actividades de control
incluyeron suministro de profilaxis antibidtica a contactos
estrechos identificados (70), desplazamiento de ERI de Direccion
General de Fuerzas Militares a batallén, limpieza y desinfeccion de

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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Sarampion y Rubeola

Departamento de Procedencia Total general
Confirmado Descartado En estudio

general en municipios de Tulua, Buga y Cali, seguimiento diario a AMAZONAS 4 4
expuestos, autopsia médico legal a paciente fallecido y recoleccién ANTIOQUIA 2 281 63 648
muestras enviadas a los grupos de Patologia y Microbiologia del INS ARAUCA ! 10 1
ATLANTICO 3 80 5 88
Fuente: Secretaria de Salud de Valle del Cauca. BARRANQUILLA 28 170 28 226
BOGOTA 3 3481 50 3534 Tema central
Brote de parotiditis, Meta BB(;::,:@ : = :2 . 22 Situacion Nal.
El 12 de diciembre se recibe informe de brote de parotiditis en el CALDAS 50 2 52 Mortalidad
batallon de infanteria del municipio de Granada, departamento CAQUETA 18 18
del Meta, identificando un caso positivo y 122 expuestos, para lo CCAARST/:\,\?;:: & 355 * 437 Trazadores
cual se iniciaron acciones de control que incluyeron: investigacion CAUCA 1 2 . 28 Sarampién
epidemioldgica de campo, educacidon sobre parotiditis y su CESAR 2 81 2 P Brotes
transmisién, medidas de higiene que favorecen la prevencion, CHOCO 5 5
busqueda activa, medidas de prevenciéon por medio de métodos de CORDOBA 19 2 21 Tablas
barrera y desinfeccién, asi como implementacion de cuarentena CUNDINAMARCA 2 321 8 331
desde el dia de la notificacion del caso hasta 25 dias después, GUAINIA 2 2
renovables si se presenta un nuevo caso. GUAJIRA 2 17
GUAVIARE 8 8
Fuente: Secretaria de Salud de Meta HUILA 27 27
MAGDALENA 1 24 25
META 67 1 68
EVENTOS TRAZADORES NARINO 27 3 60
NORTE SANTANDER 7 173 ) 186
Hasta la semana epidemiolégica 49 de 2018 han ingresado a la LA 8 8
vigilancia de Sarampién y Rubeola 6679 casos sospechosos, de QUINDIO 45 45
los cuales se han descartado 6238, permanecen en estudio 259 RISARALDA 101 ! 108
casos y fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 182 ::?;\?;;RS ig ; i;
casos de sarampion de los cuales: 53 casos son importados, 103 STA MARTA DE. P 3 33
casos relacionados con la importacion (27 casos de transmision SUCRE 7 112 119
secundaria en personas procedentes de Venezuela y 76 casos TOLIMA 45 5 50
relacionados con la importacion en colombianos) y 26 con fuente VALLE 76 4 80
de infeccion en investigacion(tabla 14). VAUPES 1 1
EXTERIOR 46 89 8 143
Total general 182 6238 259 6679
= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) aIAlnstituto ,Nacional de Salqd (\NS) atravésdel
» 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. 22
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sorerin EPIDEMIOLOGICO <rivanar de 2018
. . ‘s Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 49 Incremento
Accidente ofidico f\greswnes por a.mmales ) Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxu:auone’s ;?or sustancias
potencialmente transmisores de rabia quimicas
Tema central
5 5 g © = =
& 3 2 & 8 2 & 8 ] 8 8 2 S 8 2 ] 8 2 Situacion Nal.
Departamento K] 5 g K] 5 g K] 5 g K] 5 g K] 5 g 5 3 g
g g 2 g g 2 g g 2 g g 2 g g 8 g g g Mortalidad
S w o S w o S w o S w o E w o El w o
< < < < < <
Trazadores
Amazonas 32 1 2 291 5 9 45 13 3 0 0 0 50 1 1 22 0 0
Antioquia 639 15 13 14413 231 260 3757 461 399 40 4 3 4609 97 81 2799 48 39 S .z
Arauca 151 3 3 537 14 9 524 33 60 4 1 0 179 4 4 96 3 1 aramp’on
Atlantico 179 2 6 2641 44 58 1428 234 239 1 0 750 17 13 434 6 12
Barranquilla 21 0 0 2082 29 30 1452 175 240 9 1 2 663 15 13 678 14 12 Brotes
Bogota 0 0 0 20209 351 384 0 0 0 90 6 6 2151 24 17 3778 67 51
Bolivar 332 5 8 1968 35 28 689 129 240 5 1 1 423 6 8 800 5 4 Tab’as
Boyaca 80 1 1 5102 91 73 126 46 30 8 1 0 640 13 10 389 5 5
Buenaventura 24 1 0 64 0 2 51 9 6 0 0 0 30 0 0 20 0 0
Caldas 74 1 1 3275 54 48 63 31 23 4 1 0 942 18 16 747 12 13
Caqueta 155 3 2 950 17 14 188 60 18 4 1 1 247 7 4 214 2 7
Cartagena 25 1 1 959 12 4 416 45 150 6 1 0 495 6 2 901 7 21
Casanare 167 4 7 1174 25 22 1238 94 64 9 1 0 238 7 9 125 3 2
Cauca 94 3 2 5037 99 74 182 24 16 14 2 1 799 17 15 418 11 7
Cesar 318 5 13 1850 27 34 1691 318 366 10 1 0 551 10 12 640 9 3
Choco 184 4 2 86 2 4 85 11 10 1 0 108 2 3 153 1 4
Cordoba 305 6 10 3240 48 48 3455 125 500 6 1 1 750 16 16 694 6 9
Cundinamarca 58 2 1 10675 177 189 1288 202 93 11 2 1 1701 39 24 826 13 14
Guainia 14 0 0 95 1 15 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0
Guajira 136 2 1 1374 19 19 1378 83 129 0 1 0 211 6 2 210 1 5
Guaviare 82 2 1 214 4 7 875 11 45 1 1 0 42 1 1 48 0 1
Huila 165 3 3 3684 64 49 1061 301 114 15 2 1 892 17 16 641 13 12
Magdalena 212 3 2 2219 23 21 887 68 159 2 1 0 310 9 6 252 2 5
Meta 261 5 2 2769 54 45 4154 261 300 3 1 1 586 12 6 749 11 20
Narifio 77 2 1 5093 82 108 191 24 12 14 2 0 1138 23 19 870 16 22
Norte Santander 359 7 10 3420 73 53 4024 388 891 14 1 1 802 15 10 567 12 11
Putumayo 131 3 4 1031 16 15 717 66 88 2 1 0 303 6 8 160 2 2
Quindio 8 0 0 2492 50 48 470 107 27 3 2 1 511 11 6 517 10 9
Risaralda 52 1 1 3322 57 54 169 50 41 8 1 1 728 14 19 593 8 6
San Andres 0 0 0 255 5 5 22 14 5 2 1 0 11 0 0 22 0 0
Santa Marta D.E 42 1 0 1045 29 9 584 45 143 3 1 0 1006 3 1 196 2 1
Santander 215 5 10 5657 90 88 2523 497 295 9 2 0 205 21 21 560 8 6
Sucre 146 3 1 2071 37 36 616 193 129 10 2 0 406 7 2 300 6 1
Tolima 120 2 5 4948 85 105 3024 520 296 9 1 1 948 19 15 458 12 5
Valle 48 1 0 11450 209 196 2352 643 142 25 3 1 2635 47 38 1677 24 31
Vaupes 46 1 0 157 2 4 6 0 0 0 1 0 93 2 2 3 0 0
Vichada 48 1 0 156 2 3 18 9 2 1 1 0 19 1 0 11 0 1
Total nacional 5000 95 113 126005 2161 2155 39764 5290 5276 348 28 25 26172 513 420 21572 339 342
= 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. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay, B N.Iorb.ilidad por IRA Mf)rb.ilida.d por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI
. ] . ] . ] . ] . ] . ] . ] Tema central
~ o E<] ~N o £ ~N o E<] ~N o E<] ~N o - ~N o < ~N o -
Departamento f‘ § g i g § § § % f‘ § g i .§ % I: § g :§ g g SituaCio’n Na"
g & 3 g & 2 g g 3 g & 3 g g 2 g g 2 g g 2
3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° .
< < < < < g < Mortalidad
Amazonas 2 0 0 2076 59 58 1 1 1 8921 834 453 38 17 2 0 0 0 6103 148 119
Antioquia 149 15 10 5228 185 74 145 28 29 894939 69662 93955 28905 1961 2634 888 60 82 469880 7783 8657 Trazadores
Arauca 9 2 1 111 2 4 12 4 1 29836 1907 2819 1504 104 83 10 5 0 9442 177 171
Atlantico 25 5 2 12 1 1 26 5 11 104003 8830 9238 1561 273 92 616 74 77 58630 1052 934 Saramp,'én
Barranquilla 37 3 0 17 0 0 49 5 19 179514 13845 15791 4117 267 319 704 55 48 91162 1537 1602
Bogota 183 9 9 0 1 0 152 33 35 1621625 89772 139038 69699 4676 4645 7483 373 502 818705 13788 13288
Bolivar 15 1 2 1578 36 21 31 7 6 129915 10084 10680 2662 161 249 26 0 4 38101 731 669 BrOteS
Boyaca 14 2 1 0 1 0 16 4 1 144216 10939 11530 5277 291 330 201 10 15 56923 1024 1219
Buenaventura 0 0 0 1023 22 8 11 3 0 12376 1129 1017 0 2 0 0 0 0 6741 165 106 Tablas
Caldas 43 2 3 13 2 0 12 2 4 108450 9044 9024 4249 318 301 372 29 26 43488 840 764
Caqueta 9 0 0 130 1 1 13 3 4 48731 3306 2950 1842 122 101 18 1 0 22348 485 323
Cartagena 10 1 0 7 1 0 20 9 4 217221 9310 21841 4676 348 394 1231 120 92 55040 1065 927
Casanare 15 0 0 11 0 0 5 2 1 31540 1826 2459 910 29 63 0 0 0 14106 252 237
Cauca 24 1 2 1416 19 39 22 5 4 117090 8165 9327 1505 106 86 0 2 0 60580 1346 1152
Cesar 57 5 1 28 2 0 23 3 11 130331 10680 15651 6301 530 597 409 27 46 55569 1087 843
Choco 4 0 0 15832 310 285 6 3 21338 1331 1919 2070 143 118 30 0 6 12886 235 250
Cordoba 35 2 0 9173 85 174 24 3 6 153921 13224 13953 3347 300 414 644 33 145 62542 1108 1120
Cundi ca 53 4 2 0 1 0 45 9 12 325203 16450 21738 10005 549 725 609 30 35 159933 2621 2444
Guainia 0 0 0 3153 18 15 5 0 0 3805 198 314 558 19 38 3 0 0 2075 30 29
Guajira 9 1 1 86 5 1 17 3 2 138235 10317 16994 9335 624 974 960 26 91 61705 1363 756
Guaviare 4 1 0 1234 18 19 1 0 0 8126 610 601 845 52 73 0 0 0 4107 68 79
Huila 38 4 3 4 2 0 22 5 5 129499 9682 9654 3967 295 179 454 28 26 61038 1276 1213
\ dal 20 4 2 12 0 0 20 1 8 81949 6367 7798 2271 206 238 51 0 1 48198 834 846
Meta 15 2 0 74 3 1 24 8 6 87862 5513 6033 1922 119 96 384 13 13 54655 1095 885
Narifio 37 1 0 12107 107 119 50 13 5 177768 14794 12987 3585 374 271 65 7 4 101349 1942 1925
Norte Santander 14 1 1 1220 6 30 41 4 11 163553 11279 20548 12079 785 1061 570 35 72 83187 1356 2031
Putumayo 10 1 1 40 2 1 6 3 2 29819 2133 1979 1722 77 202 0 0 0 17135 325 416
Quindio 26 4 1 1 2 0 3 1 0 75554 5588 5041 4134 290 222 195 13 5 35879 740 373
Risaralda 26 3 0 50 14 0 24 4 4 97754 8211 10182 3506 247 351 178 9 18 61165 985 977
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7725 702 596 926 79 97 15 1 1 4439 84 74
Santa Marta D.E 39 3 3 0 0 0 5 2 2 39359 1852 2284 2070 128 186 388 22 50 23102 269 263
Santander 38 4 2 27 2 1 51 11 11 187093 11051 17480 13537 704 1131 1733 49 133 96254 1548 1698
Sucre 43 2 2 60 3 0 41 1 12 101884 7228 8486 7067 616 794 1627 47 186 37219 733 730
Tolima 49 2 0 0 1 0 22 6 8 165029 10656 14332 5225 254 272 913 43 61 88478 1491 1267
Valle 179 7 6 59 4 3 108 20 27 477306 38934 35949 13704 641 704 869 60 62 261889 5747 4478
Vaupes 0 0 0 592 17 8 6 0 0 4285 125 253 103 11 3 0 0 0 1017 23 27
Vichada 8 1 0 1133 21 9 7 1 0 3458 267 168 58 7 6 2 0 0 2158 36 27
Total nacional 1239 89 55 56507 953 872 1066 224 254 6259233 428058 555062 235282 14967 18051 21648 1207 1801 3087228 55390 52919
= 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
Mortalidad P:_::‘::I ¥ Neonatal Parilisis Flacida P iditi i de Rubeola Congénit Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
" " " . " " " Tema central
g o g g o s g o B g o s g o g g o s g o P
Departamento § E % E‘ § § i § % f‘ § § E § g ‘_-% .§ g i .g % Situacién Nal.
g g 3 g & 2 H g 3 g & 2 g g 3 g & 2 g g 2
3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° .
< < < < < < < Mortalidad
Amazonas 36 2 0 0 0 8 2 1 1 0 0 0 0 0 4 3 0 200 12 16
Antioquia 1030 72 66 10 15 1 3830 85 133 81 7 0 2 4 2 707 78 11 7011 817 514 Trazadores
Arauca 71 4 3 1 1 0 25 2 0 1 0 0 4 1 4 43 3 1 408 45 35
Atlantico 310 18 20 3 3 0 279 16 16 0 2 0 2 5 2 20 1 0 3477 148 300 Saramp,'o’n
Barranquilla 360 21 18 4 3 0 516 29 0 0 2 0 0 2 0 16 1 2 3331 242 276
Bogota 1117 94 81 17 17 0 5920 331 561 156 9 2 0 1 0 1621 131 23 11986 2731 875
Bolivar 250 16 19 5 3 0 175 5 2 0 2 0 3 4 3 37 5 1 1661 87 91 BrOteS
Boyaca 172 14 10 12 3 0 341 27 30 7 1 0 0 0 0 84 7 0 1683 233 144
Buenaventura 111 4 0 1 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 Tablas
Caldas 95 10 4 5 2 0 407 7 10 3 1 0 0 1 0 54 18 1 1171 150 126
Caqueta 101 5 8 3 1 0 59 9 4 0 1 0 0 1 0 39 3 1 624 68 49
Cartagena 289 19 12 0 2 0 243 11 13 0 2 0 3 2 3 29 5 0 1905 106 150
Casanare 76 5 7 3 1 0 111 7 1 1 1 0 0 2 0 36 2 0 493 39 40
Cauca 288 24 17 9 4 0 399 19 13 3 2 0 2 2 2 33 4 2 934 119 70
Cesar 322 22 21 8 3 0 82 13 7 0 2 0 2 2 2 117 5 4 1218 83 103
Choco 162 11 5 1 2 0 9 27 0 0 1 0 1 2 1 10 3 0 218 5 3
Cordoba 504 28 35 4 5 0 803 26 17 1 2 0 6 6 6 33 3 0 3400 205 302
Cundi ca 445 31 24 6 7 0 1295 48 67 20 3 0 3 1 3 311 16 7 4320 661 374
Guainia 20 1 2 1 0 0 2 6 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 15 1 0
Guajira 345 16 26 4 3 0 89 3 11 0 2 0 0 2 0 2 1 0 1898 44 112
Guaviare 18 1 1 1 0 0 10 9 0 2 0 0 0 2 0 3 1 0 284 8 20
Huila 239 16 12 5 3 0 293 9 29 1 2 0 1 1 1 116 13 1 1306 159 83
) dal 213 12 15 3 3 0 144 11 3 3 1 0 0 2 0 11 2 1 893 43 112
Meta 172 12 13 5 3 0 433 8 17 1 1 0 2 2 2 114 4 1 1430 148 96
Narifio 260 19 22 8 5 0 155 16 5 17 2 1 3 3 3 115 9 9 1923 243 102
Norte Santander 261 20 16 10 4 0 492 14 64 2 2 0 0 1 0 223 14 9 3992 271 198
Putumayo 77 4 8 1 1 0 51 3 6 6 0 0 1 1 1 8 3 0 518 29 26
Quindio 77 5 3 1 0 111 4 6 2 1 0 0 1 0 13 1 2 1062 91 57
Risaralda 122 12 14 5 2 0 120 12 6 0 1 0 0 1 0 20 3 0 1364 120 115
San Andres 17 1 2 1 0 0 22 10 4 0 0 0 0 0 0 6 1 0 168 12 18
Santa Marta D.E 87 7 6 0 1 0 51 9 0 0 1 0 1 2 1 4 2 0 741 46 68
Santander 283 22 17 2 5 0 205 21 18 0 3 0 2 1 2 199 12 2 2811 353 165
Sucre 219 14 15 5 2 0 330 13 16 25 1 0 4 4 4 220 20 4 2582 122 181
Tolima 236 14 19 8 4 0 205 23 19 6 2 0 3 2 3 130 8 3 1624 187 139
Valle 567 39 29 8 9 0 703 28 53 4 4 0 0 4 0 145 16 4 5785 720 411
Vaupes 12 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 13 1 0 51 4 0
Vichada 43 1 2 1 0 0 10 1 0 0 0 0 0 1 0 14 2 1 65 5 2
Total nacional 9132 618 593 162 121 1 17929 869 1132 346 61 3 45 50 45 4555 403 90 72552 9349 5373
= 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. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
" N o . Mortalidad por IRA en |~ 'iertalidad pory 3 o o
Chagas agudo Difteria Leist L osis Mortalidad Materna o asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional
menores de 5 afios .
menores de 5 afios Tema Central
2 w 2 w 2 o 2 w© b w 2 w 2 w 2 w© 2 w b w
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ’. 4
g § g § g § g § g § g § g § g E g § g § Situacion Nal.
Q (1] (1] [} Q Q 1] (1] [} @
Departamento ] K ] B ° B o B ° E ° 3 ° ] ° 3 ° 3 s g ;
" 3 0f 2| g | F | g | % || % |z | T | g |F|NE|ER|E ||| G Mortalidad
£ 3 g 3 g 3 g 3 £ 3 £ 3 £ 3 E 3 E g E g
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 <
< < < < < < < < < < Trazadores
Amazonas 0 0 0 0 18 10 8 14 1 3 3 2 1 1 4 6 4 5 11
Antioquia 1 0 1 4 2089 892 352 718 30 29 75 44 13 11 126 648 86 114 446 545 Saramp,'én
Arauca 2 0 5 1 14 7 11 9 2 2 3 3 2 2 5 11 8 12 42 74
Atlantico 1 0 0 0 1 1 62 53 12 6 6 12 3 6 25 88 13 33 137 166
Barranquilla 1 1 0 0 1 0 62 62 s 12 9 11 0 23 226 9 41 66 110 Brotes
Bogota 2 1 2 4 0 0 39 84 31 22 81 59 5 4 154 3534 124 131 631 691
Bolivar 0 0 2 1 351 282 38 68 9 3 23 22 11 8 21 58 18 29 67 119 Tablas
Boyaca 5 1 0 1 137 84 17 11 7 8 9 6 3 0 24 63 12 13 65 66
Buenaventura 0 0 0 0 137 13 47 18 8 3 2 6 0 2 8 0 8 5 83 90
Caldas 0 0 1 0 257 119 10 18 3 5 8 4 1 1 19 52 10 13 74 79
Caqueta 1 0 0 0 426 189 6 9 7 3 4 6 5 0 9 18 15 10 66 74
Cartagena 0 0 0 0 5 2 28 29 9 8 18 31 4 3 20 437 42 29 100 113
Casanare 9 2 1 0 12 14 13 33 2 2 3 2 3 3 7 7 3 13 39 70
Cauca 0 0 1 0 124 71 29 29 14 7 8 19 4 4 27 28 19 26 76 87
Cesar 3 0 2 3 50 35 34 29 12 15 20 13 19 31 20 87 13 12 159 219
Choco 0 1 0 0 394 194 55 69 11 9 32 29 14 19 10 5 37 36 99 61
Cordoba 2 0 0 0 288 84 32 35 23 16 11 22 15 5 34 21 30 33 148 215
Cundinamarca 2 0 0 2 206 176 39 64 14 16 23 16 6 4 53 331 20 36 146 162
Guainia 1 0 0 0 42 43 1 2 1 2 3 2 3 1 1 2 1 0 0 0
Guajira 1 1 6 11 38 47 12 9 23 17 39 32 41 52 20 17 19 30 103 117
Guaviare 0 0 0 0 604 316 48 16 1 0 3 0 0 2 3 3 0 11 12
Huila 0 0 1 1 38 29 45 84 5 1 5 12 4 3 23 27 8 9 109 115
Magdalena 0 0 0 2 9 4 21 10 12 8 15 15 14 8 15 25 22 25 158 163
Meta 3 0 1 0 1223 205 22 10 7 5 12 19 6 6 19 68 22 34 85 127
Narifio 0 0 0 0 573 868 22 23 14 10 15 18 7 7 34 60 10 18 131 181
Norte Santander 2 0 2 11 348 299 12 17 10 8 8 14 3 5 26 186 18 26 108 143
Putumayo 1 0 0 0 322 139 9 4 4 4 6 6 3 0 7 8 4 5 38 32
Quindio 0 0 0 0 10 1 48 53 2 0 7 5 0 0 11 45 8 10 71 91
Risaralda 0 0 1 1 220 217 54 69 4 4 8 8 3 3 18 108 8 11 91 121
San Andres 0 0 0 0 0 0 10 3 0 0 0 0 0 0 1 21 1 0 3 1
Santa Marta D.E 0 1 0 2 13 16 0 0 5 8 2 5 2 7 10 33 8 9 41 45
Santander 8 0 2 0 786 473 27 59 10 12 8 11 1 0 39 65 23 33 138 246
Sucre 1 1 1 0 87 68 14 48 9 7 14 17 5 4 17 119 18 21 112 149
Tolima 4 1 1 0 914 201 231 305 10 2 14 16 4 2 27 50 21 35 93 99
Valle 1 0 2 2 87 37 383 200 16 8 18 14 11 12 82 80 65 57 390 533
Vaupes 0 0 0 0 123 27 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 1 71 69 2 1 4 7 8 6 14 10 1 0 2 0 4 4
Total Nacional 51 10 8 47 10018 5232 1894 2266 341 270 525 511 237 225 940 6536 673 914 4016 5134
= 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. 26
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Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan umdades de \

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27




