sorerin EPIDEMIOLOGI

Vigilancia Intensificada de lesiones por pdlvora pirotécnica
Comparativo enero 2018 — 2019

Lesionados por pdlvora

Menores Mayores
de 18 afos de 18 afios

830

2018 2018

Rax 299 ﬁ 481
2019 2019 9.4%
2019 304 526

Actividad causante

Almacenamiento  1,4% |

Transporte  2,4% I 2018
o Cérdoba 34
Fabricacién  0,2% | Monteria n
Manipulacién 63,37 I Nomiano 1

Venta  0,7% |
Observador  21,9% I

oo 99% M
2018 2019
" s Anfioquia 120
Tipo de lesion Medelin 25
Envigado 3
Numero Guarne 2

de casos

763

91 9% Quemadura

73,7%Laceracién
612

32,3% Contusién

Tumaco 6

095

8 1% Daiio ocular

Pasto 23 30
11 4% Amputacién Ipiales 4 10
4

n 268 2018 2019
Nariio 49 75

53,1%

Diciembre

Dia 2017 2018

4,1% 42%  38,9%

1
11 de enero de 2019 — 6a.m. 2

3

4

po de artefacto 5

i 6

Voladores Cohetes 7

29,9%) 11,2%| |11,7% 8
Luces de J

Volcanes Bengala Ofros 0

2019

51
* 264,3%

4

2018 2019

Cundinamarca 45 38
Soacha 5 7 17,4%
Zipaquira 1 3
Arbelaez o 2

2018 2019 56,4%
Bogotd 55 24 ’

2018 2019 Dia 2018 2019

Cauca Valle del Cauca 84 107
067 Popayan 10 Cali 4 39
Cajibio 4 28,3% Tulvé 4 14 27,4% | 191 215
~ Toribio 4 Candelaria 6 7
3,7% Daiio auditivo 2 21 20
9’» | 031 .
Lesionados por 3 72
21% Ofros departamento/distrito 4 5 9
I 174 N 2 4
0-25 (3 4 4
[ ) t 26250
Las personas pueden presentar mas ‘ — 51-75 7 6 3
N il ) se — 76 - 100 El mapa registra tres mumclplos por departamento
de un tipo de lesién simultineamente e e X — s de 100 i ento 8 1 2
Disminuys ~ mantiene  Aumenté por
9 3
10 1

www.ins.gov.co

PBX: +57 (1) 220 7700
Linea Gratuita: 018000113400

Informacién sujeta a cambios
relacionados con el ajuste de casos
en las entidades territoriales

st |
Gl s, | s

a A
P
o o N =

Boletin 50
Vigilancia Intensificada
de lesiones por pélvora

pirotécnica

Situacién nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

% f‘;‘ Mortalidad

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes Yy emergencias
Actualidad a nivel nacional e internacional

GOBIERNO
DE COLOMBIA

NACIONAL DE

Semana epidemioldgica 1
30 de Diciembre de 2018
a 5 de Enero de 2019

Numero de casos notificados al Sivigila,
por evento de interés en salud publica

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.




1
] S Epidemiolégica
30 de Dic.de 2018

sorerin EPIDEMIOLOGICO <rvianar a 5 de Enero de 2019

SITUACION NACIONAL

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

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
1) 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,

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.

Enlatabla 1, se observan algunos eventos resaltados que presentan

Tema central

Situacion Nal.

alrededor de esa semana de evaluacion. La ventana historica de diferencias significativas; en los cuales la probabilidad observada en loiigigad
estimacion contempla los cinco afios previos al afio de analisis semana epidemiologica 1, es diferente al comportamiento histérico Trazadores
(p< 0,05). En la notificacion para esta semana; el evento de Saram- Sarampién
En lo observado para la semana epidemiolégica, se identifica que pidnresaltado en amarillo presenta mayores sus valores observados
los eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Leishmaniasis a los esperados. En los eventos de Chagas, IRAG inusitado, ESAVI y Brotes
cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones y varicela individual; se Leishmanisis mucosa, resaltados en gris, sus valores observados no Tablas
encuentra por debajo de sus valores esperados. Por otra parte, los superan a los esperados. Los demdas eventos se encuentran dentro
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento de su del comportamiento histérico establecido. (Tabla 1).
notificacion historica. (Grafica 1). Tabla 1
Grafica 1 Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemioldgica 1
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 1, con su comportamiento historico para eventos priorizados. Colombia, 2019.
con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2019.
Evento Observado Esperado Poisson
Chagas 0 28 0,0000
MM.E Sarampion 34 0
~ Malaria [P sl 27 40 0,0002
Sifilis gestacional
Tos forina ESAVI 2 8 0,0006
Dengue grave Leishmaniasis mucosa 0 10 0,0071
Accidente ofidico Sifilis congénita 13 17 0,0628
Parotiditis Leptospirosis 12 30 0,0668
Mortalidad perina#il y m?onkatal tardia I Mortalidad materna 8 8 0,1040
Lelshmaniasis culdnea | mem— Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,1042
Bajo peso al nacer I -
Intoxicaciones - Mortalidad por IRA 6 8 0,1167
Dengue Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,1304
Agesiones por APTR Lepra 1 6 0,1697
Varicela individual — Tuberculosis farmacorresistente (0] 5 0,1728
0,000 1,000 2,000 Mortalidad por dengue 7 3 0,1929
Esperado ¥ nesperado Rubeola 3 1 0,3293
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. 2
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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 X :

. . Lo, por UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana
correspondiente a la semana epidemioldgica 1 de 2019, fue del 100 epidemiolégica 1, 2019 epidemiolégica 1, 2019
% para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND), permaneciendo igual respecto a la misma semana del aiio
2018ydelasemanaanterior. El paiscumplié conlametaestablecida
del 100 % en la notificacién semanal.

Tema central

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

nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM); aumentd 0,18% con

Mortalidad
respectoalasemanaanteriory0,63%conrelacionalamismasemana
del afio 2018. El pais cumplié con la meta de 97 % en la notificacion lfazadones
semanal, para este nivel de flujo de informacién (Mapa 1). Sarampién
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias Brotes
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 94,98 % Tobits

(4923 de 5183 UPGD); disminuyd 0,43 %, respecto a la semana
anterior y aumentd 3,4% a la misma semana epidemioldgica del ano
2018. Asi, el pais cumplié con la meta establecida. Sin embargo, el
departamento de Guainia; no logré el cumplimiento de la meta para
este nivel de flujo de informacién (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
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. 3
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

En la semana epidemioldgica 01 de 2019, se notificaron 14 casos
probablesde mortalidadenmenoresde 5 afnos mediantelavigilancia
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, ocho corresponden a
muertes probables por IRA, tres a DNT y dos a EDA.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 01 de 2019, se notificaron al Sivigila
ocho casos de muerte probable por infeccién respiratoria aguda,
de los cuales seis casos corresponden a esta semana y dos casos
se notificaron tardiamente, correspondientes al 2018; en la misma
semana de 2018 se notificaron nueve casos.

Respecto al acumulado de muertes notificadas a semana
epidemiolégica 01 por entidad territorial se observa una
disminucion en el nimero de casos en comparacion al promedio
de casos notificados para el mismo periodo entre los anos 2014 a
2018 en Antioquia; En las restantes entidades territoriales no se
observan variaciones significativas, este mismo comportamiento
se observa en el acumulado de casos notificados para el pais.
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NACIONAL DE
W saLup

1

Semana
Epidemiolégica

30 de Dic.de 2018
a 5 de Enero de 2019

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 01 de 2019 ingresaron al sistema
de vigilancia dos casos probables de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 anos. En la misma semana de 2018
se notificé un caso.

A semana epidemioldgica 01, Choco presenta una reduccion
estadisticamente significativa en la notificacién de muertes por
enfermedaddiarreicaagudaenmenoresdecincoafosencomparacién
conel promedio de notificaciénde los afios 2013 2 2018; mientras que
en las restantes entidades territoriales no se observan variaciones
significativas, se observa el mismo comportamiento en el acumulado
de casos notificados para el pais.

Mortalidad por y asociada a desnutricién

En la semana epidemiolégica 01 de 2019, se notifican al Sivigila
cuatro casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion en
menores de cinco anos, delos cualestres correspondenaestasemana
y un caso fue notificado tardiamente, correspondiente al 2018. En la
misma semana de 2018 se notificd un caso. Los casos corresponden
amuertes por diferentes patologias que registran desnutricién como
uno de los diagndsticos.

A semana epidemiolégica 01 ninguna entidad territorial presenta
variaciones estadisticamente significativas en comparacion con el
promedio de casos notificados para el mismo periodo entre los afnos
2014 - 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
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Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 01 de 2019, se notificaron al Sivigila
ocho casos de muerte materna, correspondientes a esta semana.

Tabla 3
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2013-2018, Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2019

De los casos notificados seis corresponden a mortalidad materna Entidad territoria Obscrvado _Esperado "
temprana(ocurridasduranteelembarazo,partoyhastalos42diasde Sucre 1 0 0,000

terminada la gestacién), un caso corresponde a mortalidad materna Tf,’!ﬂl_a 1 8 8:888

tardia (desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacién) y Vaupés 1 0 0,000 Tema central

un caso corresponde a mortalidad materna por causas coincidente.
En la misma semana de 2018 se notificaron cuatro casos de muerte

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

Situacion Nal.

materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila ocho casos Se notificaron 6 casos de muerte maternatempranaresidentesen 6 Mortalidad
confirmados de muerte materna, seis corresponden a muertes gqtgjaggj;elmton?lez, enc?tnfr:ngoql:easema_na elpldelr_nlc_)loglca e
maternas tempranas, uno corresponde a muerte materna tardia € arazon de mortafidad matérna nacional prefiminar es
y un caso corresponde a muerte materna producida por causas de 11,0 casos por 100.000 nacidos vivos. La entidad territorial con Sarampidn
o la razén de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100
coincidentes (Tabla2). s . , Brotes
casos por 100.000 nacidos vivos, es Vaupés con 3448,3, casos
Tabla2 por 100.000 nacidos vivos (Gréfica 2). Tablas
Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01, Aflos 2017-2019. Grafica 2
Razoén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Ao Temprana Tl CafindtEmie Total Colombia, semanas epidemioldgicas 01, 2019
2017 4 1 0 5 4000,0 g
=
2018 4 4 2 10 3500,0 ©
w
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018 E g 2500’0
W
Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para E’Lg 2000,0
rqs_® . . .y e =
su analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de S 45000
. . . v g © ?
Poisson, por medio de la estimacion de la probabilidad de ocu- 4 10000
rrencia del evento segun su comportamiento medio entre 2013 y :
2018. Para la semana epidemiologica 01 de 2019 se observa un 500,0 5 E E § h e
aumento significativo en los casos de muertes maternas tempra- 0.0 — — — — i
nas frente al promedio esperado en las entidades territoriales de 8 g 2 -] g g =
Narifio, Sucre, Tolima, Valle y Vaupés (p< 0,05). 2 @ 3 I = 23 5
> z = £ So 3
Entidad territorial de residencia ©
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Enero 2016 (Datos oficiales)
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. 5
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 01 de 2019 se notificaron 81 muertes
perinatales y neonatales tardias de esta semana. A la fecha, se han
notificado al Sivigila 81 casos.

En el anélisis para esta semana se comparo lo observado en la semana
epidemioldgica 01, basandose en la suma de los casos observados en
un periodo epidemioldgico (de esta semana y las 3 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 5 afos previos al afio de analisis.

En lo observado para la semana 01 se presenta un aumento para los
casos residentes en el Exterior, Vichada, Caquetd y Arauca tienen un
incremento en la notificacion con respecto a su comportamiento para
el mismo periodo de tiempo (grafica 3).

Grafica3
Notificaciéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Colombia, semanas epidemiolégicas 50-01, 2014-2019

Decrement Incremento

Vichada
Exterior
Caqueta
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0,0 1,0 2,0 3,0 40 5.0 6.0

Espe;ado Inesperado

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019
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Segun el momento de ocurrencia, 31 casos (el 38,3 %) corresponden
a muertes perinatales anteparto, 10 casos (el 12,3 %) a muertes
perinatales intraparto, 23 casos (el 28,4 %) a muertes neonatales
tempranas, 17 casos (el 21,0 %) a muertes neonatales tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es
de 1,5 muertes por 1.000 nacidos vivos. Quince (15) entidades
territoriales superan la tasa nacional. Vaupés con 33,3, Putumayo
5,1, Caqueta con 4,9, Norte de Santander con 4,8, La Guajira
con 4,4, Quindio con 4,0, Narifio y Atlantico con 2,8 muertes por
1.000 nacidos vivos, registran las tasas mas altas a nivel nacional
(grafica 4).

Graficad
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01,2019
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Atlantico
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Cartagena
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Magdalena
Valle del cauca

Entidad territorial de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras oficiales nacimientos enero 2016

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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EVENTOS TRAZADORES

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 01 de 2019, se notificaron al Sivigila
25 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 10 de esta
semana y 14 de semanas anteriores correspondientes al 2018;
no se han identificado virus nuevos o de alta patogenicidad en los

respiratoria aguda grave

EnlasemanaepidemiolégicaO01de 2019, se notificaronal Sivigila81
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de enfermedad
similar a la influenza e infeccidon respiratoria aguda grave, 23 de
estasemanay 50 de semanas anteriores correspondientes al 2018;
de los 81 casos notificados el 100 % corresponden a pacientes
con infeccidn respiratoria aguda grave, durante esta semana no se
notificaron pacientes con enfermedad similar a la influenza.

Tema central

Situacion Nal.

. s 2 . . P : . oL ) ., Mortalidad
casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada notificados. Para la semana epidemiolégica 01 la notificacién de casos de ESI-
Para la semana epidemiolégica 01 de 2019 comportamiento de la IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior histérico Trazadores
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo y del umbral estacional (grafica 6). Sarampion
del promedio historico de notificacion de las semanas 01 a 52 de Gréafica 6 Brotes
2018 (grafica 5). Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la influenza e
infeccion respiratoria aguda grave, Colombia, semana epidemioldgica 1,2012-2019 Tablas
Grafica5
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, =
Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2019
200
2019 =——=Promedio =====Limitesuperior =====Limiteinferior
0 i WA A~ A
HE " NV
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§ =
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-E 50
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Antioquia, Bogota, Guaviare, Narifno, Meta, Norte de Santander,
Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemiolégica 01; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no
cumplieron el indicador de notificacion para esta semana (tabla 4).

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 4 Grafica?7
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana a semana epidemiolégica 1 de 2019 con su comportamiento histérico,
epidemioldgica 1,2019 Colombia, 2014-2018
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos :j
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 12 12 W
Barranquilla Clinica General del Norte 0 =:: R T R L L LR L R P PR PP P P PP P PR PP
) Hospital el Tunal 2 T N erm——— e T Tema central
Bogota . - X
Fundacién Cardioinfantil 16 o4 . ..
- - . - 0z Situacion Nal.
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 a0
. . . 12345678 91011121314151617 181920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 .
GUaVIare Laboratorlo Departamental de Sa|Ud PUblICa 1 s |_imite inferior | imite superior . Razén observada *s+ss Razén esperada Semanas epidemiclégicas Morta”dad
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 2
- Fundacién Hospital San Pedro 4 . . . . . Trazadores
Narifio e LS AT s 7 Durante la semana se notificaron 2 980 hospitalizaciones por infec- -
.. . . el e . Sarampion
Norte de Santander Hospital Universitario Erasmo Meoz 13 cion respiratoria aguda grave (IRAG) de 41815 hospitalizaciones
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 4 por todas las causas, obteniendo una proporcién del 7,1 %. Brotes
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 20
Tablas

Total 81 En la semana se notificaron 325 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4021 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 8,1 %.

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda o
En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados se en-

En el andlisis de la morbilidad por infeccin respiratoria aguda, cuentran por debajo de larazén esperaday limite superior histérico

mediante el método para comparar el comportamiento observado

(semanaepidemioldgicaOlylastressemanasprevias)conlamediana (grafica8).

histdrica alrededor de la semana de evaluacion (afios 2014 a 2018), Grafica8

larazénobservadade casos deinfecciénrespiratoriaaguda presenta Comparacién de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a

aumento en las consultas externas, urgencias, hospitalizacion en semana ep'dem'OIOg'CacloﬂfngiiZ%T:_ggi;ﬂportamIento histérico,

sala general y UCl sin diferencias estadisticamente significativas en ’

la morbilidad por IRA. e .
 ——————— —

En esta semana se notiﬁcaron 94 630 consultas externas y =1,D . ..................................................................................

urgencias por infeccién respiratoria aguda (IRA) de 1261274 e " ~— —

consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo una -

proporciéndel 7,5 %. D0 e 6 7 6 8101142109845 1647 1810 2021 2228 26 25 20 29 20 20 30 4 3233 24 39 25 97 28 29 4D 41 4240 44 45 4047 40 45 50 51 52
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Chikungunya

En la semana epidemiolégica 01 de 2019, se notificé al Sivigila un
caso de chikungunya, observandose una reduccién del 94.7 % con
respecto alanotificacion de lamisma semanadel ano 2018, en el cual
se notificaron 19 casos. A la fecha, el caso ingresado fue clasificado
como confirmados por clinica (grafica 9).

Gréfica 9
Casos notificados de chikungunya, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01, 2018-2019

Nimero de casos
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2019

Por procedencia, durante la semana epidemioldgica 01 de 2019,
Cesar notifico el 100,0% de los casos (tabla 5).
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Tabla 5
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1,2019

Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados Casos
de procedencia

Total

por clinica por laboratorio  sospechosos

Antioquia

Atlantico 0 0 0 0

Bogota 0 0 0 0

Boyaca 0 0 0 0

Caldas 0 0 0 0

Cartagena 0 0 0 0

Cauca 0 0 0 0

Chocéd 0 0 0 0

Cundinamarca 0 0 0 0

Guajira 0 0 0 0

Huila 0

Meta 0 0 0 0

Norte Santander 0 0 0 0

Quindio 0 0 0 0

San Andrés 0 0 0 0

Santa Marta D.E. 0 0 0 0

Tolima 0 0 0 0

Total 1 0 0 1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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 caso notificado corresponde a un paciente femenino de 24 anos
de edad, afiliada al régimen contributivo, de pertenencia étnica
otros y procedente del area urbana.

Laincidencianacionalde chikungunyaesde0.004 casos por 100000
habitantes de la poblacién a riesgo y la entidad territorial de Cesar
presenté unaincidencia de 0.12 casos por 100.000 habitantes de la
poblacion a riesgo. De acuerdo con el andlisis del comportamiento
del evento por entidad territorial, mediante la distribucion de
probabilidades de Poisson para la semana epidemioldgica 01 de
2019, se observa que la entidad territorial de Valle del Cauca
presenté un decremento significativo frente alo esperado (p< 0,05)
y ninguna entidad territorial presenté un incremento significativo
frente alo esperado (p< 0,05).

En la semana epidemioldgica 01 del ano 2019 se evidencia un
descenso general de casos comparado con la notificacién del
ano 2018, con una reduccion del 94.7 %. Durante la semana
epidemiolégica 01 de 2019 el evento se ubico por debajo del limite
inferior (Grafica 10).

Grafica 10
Comportamiento epidemioldgico de chikungunya, Colombia,
afo 2017 a semana epidemiologica 01 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 - 2019
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Dengue

En la semana epidemioldgica 01 de 2019 se notificaron al Sivigila
605 casos probables de dengue; 262 casos (el 43,3 %) sin signos de
alarma; 329 casos (el 54,4 %) con signos de alarmay 14 casos (el
2,3%) de dengue grave.

Por procedencia Norte de Santander, Magdalena, Tolima, Cesar,
Antioquia, Meta, Huila, Cérdoba y Putumayo notificaron el 62,0 %
de los casos (tabla 6).

Tabla 6
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01, 2019

. . Casosde Frecuencia Casosde Frecuencia  Total
Entidad territorial . .
dengue relativa dengue grave  relativa ue
Norte Santander 64 10,8 0 0,0 64
Magdalena 53 9.0 0 0,0 53
Tolima 52 8.8 0 0,0 52
Cesar 45 7,6 2 14,3 47
Antioquia 39 6,6 0 0,0 39
Meta 35 59 1 7,1 36
Huila 33 5,6 0 0,0 33
Cérdoba 30 51 0 0,0 30
Putumayo 24 4,1 1 7,1 25
Santander 22 3,7 1 7,1 23
Valle del Cauca 21 3,6 1 71 22
Cartagena 22 3,7 0 0,0 22
Sucre 20 34 1 7,1 21
Cundinamarca 18 30 2 14,3 20
Bolivar 18 30 2 14,3 20
Atlantico 16 2,7 1 7,1 17
Barranquilla 12 2,0 1 7,1 13
Arauca 11 1,9 0 0 11
La Guajira 9 1,5 0 0 9
Quindio 9 1,5 0 0 9
Casanare 7 1,2 6] 0 7
Santa Marta 7 1,2 0 0 7
Risaralda 6 1,0 0 0 6
Boyaca 5 0,8 0 0 5
Guaviare 4 0,7 0 0 4
Cauca 3 0,5 1 71 4
Caldas 3 0,5 0 0 3
Narifio 2 0,3 0 0 2
Exterior 1 0,2 0 0 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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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Reportaron casos procedentes de 26 entidades territoriales, tres
distritos y 184 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcién
de casos de dengue se presentan en Clcuta conel 6,3 %, Cartagena
conel 3,7 %, Espinal con el 3,4 %, Aracataca con el 3,0 %, Villavicen-
cioy Neiva conel 2,9 % cada uno; Valledupar con el 2,4 %, Monteria
conel 2,2 %, Barranquillacon el 2,0 %, Los Patios con el 1,9 %, Caliy
Oritoconel 1,7 % cada uno; Medelliny Fundacién con el 1,5 % cada
uno; que concentran el 37,1 % de la notificacién. Para dengue grave
se notificaron casos procedentes de los municipios de Aguachica
(dos casos), Floridablanca, Villavicencio, Cali, Santa Rosa, Galapa,
Puerto Salgar, Caloto, Puerto Caicedo, Santa Rosa del Sur, Barran-
quilla, Palmito y Girardot, cada uno con un caso.

El 52,2 % de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino;
el 56,7 % de los casos pertenecen al régimen subsidiadoy un 4,6 %
refieren no afiliacion; el 19,1 % de los casos de dengue y el 21,4 %
de los casos notificados de dengue grave se registraron en menores
de 5 anos. Se han notificado 14 casos (el 2,3 %) en poblacion indige-
na, 12 casos (el 2,0 %) en afrocolombianos y gestantes en dos casos
(el 0,7 %).

Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron hospitali-
zados el 73,3 % (grafica 11).

Grafica 11
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2019
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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 85,7 % de los casos
(12/14). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100 %
para los departamentos de Cundinamarca con el 50 % (1/2 casos) y
Valle del Cauca el 50 % (1/2 casos) (grafica 12).

Grafica12
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

La incidencia nacional de dengue es de 2,3 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Putumayo, Magdalena, Arauca, Norte de
Santander, Cesar, Guaviare, Boyacd y Tolima registran las mayores
incidencias (grafica 13).

Gréfica 13
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11



BES

soLetin EPIDEMIOLOGICO <evianar

El canal endémico de dengue se ubico por debajo del limite inferior
histérico (2009-2018) en la semana epidemioldgicas 1 (grafica 14).

Gréfica 14
Canal endémico nacional de dengue, Colombia,
semanas epidemiologicas 01, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por departamento
de procedencia, cuatro entidades territoriales se encuentran
por debajo del nimero esperado de casos, 25 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, seis entidades territoriales
ensituacidonde alarmayunaentidadterritorial con casos porencima
del valor esperado para la primera semana del aflo comparado con
sus comportamiento histérico (2010 a 2018) (tabla 7).

Tabla7
Comportamiento epidemiolégico de dengue, Colombia,
semana epidemiolégica 1,2019

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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En la semana epidemioldgica 01 se notificaron cinco muertes
probables por dengue procedentes de: Galapa (Atlantico), Santa
Rosa (Bolivar), Girardot (Cundinamarca), Floridablanca (Santander)
y el distrito de Barranquilla, con un caso cada uno.

Malaria

En la semana epidemioldgica 01 de 2019, han ingresado al Sivigila
360 casos de malaria, 351 casos de malaria no complicaday 9 casos
de malaria complicada. Para la semana epidemiolégica 01 de 2019,
se observa un incremento en la notificacién de casos de malaria en
las entidades territoriales de Arauca,Caquetd y Norte de Santander
en comparacioén con el promedio de notificacién de los afios 2012 a
2018 (grafica 15).

Gréfica 15
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
semana epidemiolégica 1 de 2019 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2012-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2017

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio

de infeccion por P vivax con 191 casos (el 53,1 %) P., seguido por

falciparum con 163 casos (el 45,3 %) y 6 casos (el 1,7 %) corresponden
ainfeccion mixta (P. falciparumy P. vivax) (grafica 16).

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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Grafica 16 El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en

Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia, situacion de seguridad (gréfica 17)_
semanas epidemioldgicas 01, 2019
Grafical7
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complicada; Choco registra el 20,8 % de todos los casos (tabla 8).
Tabla 8 El canal endémico de malaria por P vivax ha estado en situacion de
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de seguridad (grafica 18).
procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01, 2019
Grafica 18
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= 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 \
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El riesgo epidemioldgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
01 de 2019 fue de 0,04 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacién del area rural), con predominio de infeccién por P, vivax con
un IVA de 0,02 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 9).

Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia semana epidemiolégica 01,2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 4.8 48 0,0
Vigia del Fuerte Antioquia 23 1,7 0,6
Puerto Santander Amazonas 1,3 1,3 0,0
Sipi Choco 0,9 0,0 0,9

Inirida Guainia 0,9 0,8 0,0
Bagadé Chocé 0,9 0,3 0,6
Tado Choco 038 0,2 0,6

Bajo Baudo Choco 08 0,5 0,3
Tarapaca Amazonas 0,7 0,7 0,0
Miriti - Parana (ANM) Amazonas 0,7 0,7 0,0
Olaya Herrera Narifio 0,6 0,0 0,6
Segovia Antioquia 0,6 0,3 0,1
Guapi Cauca 0,6 0,0 0,6

Rio Quito Choco 0,5 0,1 0,3
Timbiqui Cauca 0,5 0,0 0,5
Montecristo Bolivar 0,5 0,2 0,3
Tiquisio Bolivar 0,4 0,1 0,2
Norosi Bolivar 0,3 0,3 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - IPA: Niimero de casos/poblacién a riesgo (area rural)* 1 000
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Malaria Complicada

Se notificaron 954 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 92 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 19).

Gréfica 19
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

El 88,9 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 33,3 % de los casos se registré en el grupo de edad de
20 a 24 afios; por pertenencia étnica 1 caso (el 11,1 %) se notificaron
en indigenasy 4 casos (el 44,4 %) se notificaron en afrocolombianos;
por procedencia, el 22,2 % de los casos se registré en rural dispersoy
el 66,7 % pertenecen al régimen subsidiado

De los 9 casos de malaria complicada, 8 casos (el 89 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas y 1 caso (el 11%) presentaron otras
complicaciones (grafica 20).

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Gréfica 20
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01, 2019
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*Casos registrados como procedentes del exterior
Hasta la semana epidemioldgica 01 del 2019, se han notificado 1.7
casos procedentes del exterior, 16 casos de malaria no complicada
y 1 caso de malaria complicada; 15 casos se han registrado con
infeccién por P.vivax, 1 caso con infecciéon por P.falciparumy 1 caso
con infeccion mixta (P. falciparumy P. vivax) (tabla 10).
Tabla 10
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01, 2019
Pais de procedencia Ma‘larla Ma]arla R Mal.arla # Casos %
mixta falciparum  vivax
Venezuela 1 1 15 17 100
Total 1 1 15 17
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
= 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 \
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Fiebre amarilla, Nigeria

El 22 de noviembre de 2018, la Organizacion Mundial de la Salud
fue informada de un grupo de casos sospechosos de fiebre amarilla
y muertes en el estado de Edo, Nigeria. El estado de Edo se ubica
a menos de 400 km de Lagos en un denso eje de movimiento de
poblacion entre Lagos y el sureste de Nigeria. El estado de Edo
también es un area endémica conocida para la fiebre de Lassa,
gue inicialmente se sospechd que causo el brote. Desde el 22 de
septiembre hasta el 31 de diciembre de 2018, se han notificado un
total de 146 casos sospechosos, 42 presuntos positivos y 32 casos
confirmados, incluidas 26 muertes (tasa de letalidad presunta:
18%) en 15 de las 18 Areas de Gobierno Local (APG) en Estado Edo.

Los hombres representan la mayoriade los casos (108 de 146, 74%),
y el grupo de edad mas afectado es de 10 a 19 anos con 48 casos
(33%), seguido del grupo de edad de 20 a 29 afos con 36 casos
(25%). Inicialmente, las LGA afectadas eran rurales, pero desde
fines de noviembre de 2018, se han informado casos sospechosos
de tres LGA urbanas.

En la actualidad, existe un riesgo moderado a nivel regional debido
al posible movimiento de los individuos de los estados afectados a
areas adyacentesy paises vecinos, y especialmente si hay visitantes
no vacunados durante la temporada festiva de fin de ano. El riesgo
global actual es bajo a nivel global.

Nigeria se enfrenta a varias emergencias de salud publica
concurrentes, como célera, poliovirus circulantes derivados de la
vacuna, viruela del mono, sarampién y brotes de fiebre de Lassa en
otros estados, y una crisis humanitaria en el noreste del pais.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/09-january-2019-yellow-fe-
ver-nigeria/en/
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Poliomielitis, Republica Democrdtica del Congo

A partir de octubre de 2018, se detectaron aislamientos de
poliovirus de tipo 2 (cVDPV2) derivados de la vacuna, vinculados
genéticamente, en dos casos de la provincia de Haut-Katanga
(distrito de Mufunga-Sampwe) en la Republica Democratica del
Congo. El primer caso fue un nifio de 11 afios que tuvo inicio de
paralisis flicida aguda (PFA) el 6 de octubre. El segundo caso fue un
nino de 29 meses de edad que presentd sintomas el 7 de octubre
y es un contacto conocido del primer caso. Los virus aislados son
una nueva apariciéon y no estan relacionados con los cVDPV2
detectados previamente que afectan al pais. Este es el cuarto brote
distinto de cVDPV2 detectado en el pais desde junio de 2017. En
total, se han confirmado 42 casos de cVDPV2 desde |la deteccion
del primer brote en junio de 2017, 20 de los cuales se detectaron
en 2018.

En febrero de 2018, el gobierno declaré que cVDPV2 era una
emergencia nacional de salud publica. El 26 de julio de 2018, el
Ministro de Salud, el Director General de la OMS, el Director
Regional para Africa y los gobernadores provinciales convocaron
una reunion urgente de alto nivel y firmaron la ‘Declaracion de
Kinshasa para la erradicacion de la poliomielitis’

Actualmente, la OMS considera que el riesgo general para la salud
publica nacional asociado con estos cuatro brotes es muy alto. El
riesgo de propagacion internacional, en particular a los paises
vecinos también sigue siendo alto debido a la continuacion de estos
brotes cerca de las fronteras internacionales. Este riesgo se ve
magnificado por los movimientos de poblacién conocidos entre las
areas afectadas de la Republica Democratica del Congo, Uganda,
Republica Centroafricana, Zambia y Sudan del Sur.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/08-january-2019-poliovirus-
drc/en/

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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Dengue en Colombia a semana epidemiolégica 52 de 2018
Se confirma un aumento en la notificacién de casos de dengue a partir
de la semana epidemiolégica 42 comprometiendo 104 municipios de
25 entidades territoriales; con mayor circulaciéon de dengue tipo 1.
Concortea29dediciembre,sehannotificadoal sistemadeinformacién Tema central
44.825 casos de dengue; 21.242 casos sin signos de alarma (47,4 %); Situacién Nal.
23.057 casos con signos de alarma (51,4 %) y 526 casos de dengue .
grave (1,2%). Mortalidad
Segln el comportamiento epidemiolégico las entidades territoriales Trazadores
de Norte de Santander, Cérdoba, Santa Marta, Magdalena, Cartagena, Sarampién
Meta, Guaviare, Bolivar, Cesar, La Guajira, Atlantico y Guaviare
. ., Brotes
superan la notificacién esperada.
Tablas

El indicador de hospitalizacion para dengue grave es de 93.9%,
la incidencia nacional de dengue es de 172,9 casos por 100 000
habitantes enriesgoy laletalidad por dengue es de 0,05% vy laletalidad
por dengue grave es de 4,3%, habiendose notificado 176 muertes,
siendo 23 confirmados, 70 descartados y 83 en estudio.

Recomendaciones para las entidades territoriales: deben fortalecer-
se las acciones de todos los componentes de la estrategia de gestién
integral de dengue, incluyendo la inteligencia epidemioldgica que per-
mita abordar y focalizar los sitios de intervencion a corto plazo, dis-
minuyendo la cadena de transmisién. Esta accién debe ir acompaiiada
de la modificaciéon de los entornos y el fortalecimiento de la capacidad
local para la prevencion de casos, vigilancia en Salud Publica, Control
sanitario y atencién integral de casos mediante la consolidacién y con-
formacion de equipos funcionales y de alerta y respuesta inmediata.
Evento en seguimiento.

Fuente: grupo ETV zonosis, INS

= 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. 17
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Hasta la semana epidemioldgica 52
de 2018 ingresaron a la vigilancia
integrada de Sarampioén y Rubeola
7102 casos sospechosos, de los cua-
les se han descartado 6488, perma-
necen en estudio 416 casos; en la Se-
mana epidemioldgica 01 de 2019 han

I
EVENTOS TRAZADORES

Sarampiony Rubeola a
Semana epidemidlogica 01 Total
de 2019

Confirmado

Sarampion y Rubeola a Semana

epidemidlogica 52 de 2018 Total
general

Departamento de
Procedencia

general

Confirmado Descartado Enestudio En estudio

AMAZONAS 6 3 9 0

ARAUCA 1 10 11 0

BARRANQUILLA 33 196 48 277

w
w

Tema central

Situacion Nal.

i Mortalidad
mgresaqf) 37 casos sospechosos de BOLIVAR 12 48 ; o o
Sarampion, de los cuales 34 permar-  goyach T 68 I e e Trazadores
necen en estudio y tres se han confir- CALDAS 51 2 53 0 _
mado CAQUEA w8 0 ST
CARTAGENA 67 355 74 496 5 5

. Brotes
Hastael 11de Enerode 2019, el Insti- ~ CAsanaRe T e e 0
tuto Nacional de Salud ha confirmado CAUCA ! 23 4 28 0 Tablas

201 casos de sarampidn, de los cuales
54 casos son importados, 113 casos
relacionados con la importacién (35
casos de transmisién secundaria en
personas procedentes de Venezuela
y 78 casos relacionados con la impor-
tacion en colombianos) y 34 con fuen-
te de infeccién en investigacion.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

|

CHOCO 5 5 0

CUNDINAMARCA

N

330 14 346 2 2

GUAJIRA 17 1 18 1 1

HUILA 28 28 0

META 68 3 71 1 1

NORTE SANTANDER 7 173 11 191 3 3
puMAO s 8 0
QUINDIO 45 45 0
RISARALDA 103 7 a0 0
SAN ANDRES 23 23 0
SANTANDER e 6 2 0
STAMARTAD.E. 30 4 34 0
TOLIMA 46 6 52 1 1
VAUPES 1 1 0

Total general 198 6488 416 7102 3 34 37

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . L Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 1-2019 Incremento
Tema central
Agresiones por animales Intoxicaciones por sustancias SltuaClOn Na"
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio quimicas IRAG inusitado
rabia Mortalidad
o o o o =] o o o o o ° o o o
k] 2 b 3 3 3 k] 2 K] k] 3 3 R 3 3 k] 2 3 3 3 3
Departamento g E g ; g 8 g § H g 5 § g g g g H g g § 2 E g ; g g % § Trazadores
ER & 2 ERN % 2 ER g 2 ER Z 2 ERN 2 2 ER g 2 ERN 2 2
< o < W (] < w o < W (5] < w (] < w o < W (] ..
Sarampién
Amazonas 0 1 0 2 4 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Antioquia 11 13 11 230 231 230 39 136 39 0 3 2 58 73 58 29 40 29 2 16 16
Arauca 1 3 1 12 12 12 11 9 11 0 1 0 2 4 2 2 3 2 0 1 2 Brotes
Atlantico 1 2 1 41 35 41 17 46 17 0 1 1 12 12 12 8 0 4 0
Barranquilla 0 0 0 35 34 35 13 51 13 0 1 0 7 14 7 10 14 10 0 3 0
Bogota 0 0 0 178 339 178 0 0 0 1 7 11 4 18 4 21 54 21 2 10 13 Tablas
Bolivar 7 4 7 30 31 30 20 24 20 0 2 0 8 7 8 6 1 1 1
Boyaca 0 1 0 96 87 96 5 10 5 0 2 1 9 12 9 6 7 6 1 1 3
Buenaventura 0 1 0 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Caldas 0 1 0 45 61 45 3 10 3 0 1 0 15 17 15 18 11 18 0 2 4
Caqueta 1 4 1 14 13 14 0 19 0 0 1 0 10 6 10 1 1 0 0 0
Cartagena 0 1 0 8 12 8 22 18 22 0 2 0 1 6 1 13 11 13 0 1 0
Casanare 1 4 1 21 23 21 7 22 7 0 1 1 7 6 7 3 2 3 0 0 0
Cauca 4 3 4 75 89 75 4 9 4 0 1 1 17 16 17 3 7 3 0 2 0
Cesar 4 4 4 33 27 33 47 50 47 0 1 0 11 10 11 2 12 2 0 4 0
Choco 5 4 5 4 2 4 0 3 0 0 1 1 0 1 0 2 3 2 0 0 0
Cordoba 1 5 1 51 48 51 30 37 30 0 1 1 13 15 13 7 11 7 0 2 0
Cundinamarca 0 1 0 211 169 211 20 69 20 0 2 2 27 29 27 8 9 8 0 2 1
Guainia 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guajira 0 0 0 17 18 17 9 23 9 0 1 0 3 4 3 0 4 0 0 1 0
Guaviare 3 2 3 1 3 1 4 4 4 0 1 0 1 1 1 2 0 2 0 1 0
Huila 1 1 1 72 58 72 33 93 33 0 3 0 14 15 14 10 10 10 1 3 3
Magdalena 2 2 2 32 25 32 53 13 53 0 1 0 5 6 5 5 6 5 0 3 0
Meta 4 2 4 57 52 57 36 76 36 0 1 0 9 10 9 11 10 11 0 1 1
Narifio 6 4 6 84 73 84 2 7 2 0 2 2 19 19 19 24 12 24 0 1 0
Norte Santander 2 2 2 61 67 61 64 89 64 0 1 2 11 12 11 15 11 15 0 1 1
Putumayo 4 5 4 18 17 18 25 24 25 0 1 0 10 7 10 2 4 2 0 1 0
Quindio 1 3 1 55 51 55 9 31 9 0 2 0 5 9 5 4 12 4 0 2 2
Risaralda 0 0 0 26 60 26 6 13 6 0 2 0 9 14 9 1 7 1 0 2 0
San Andres 0 1 0 7 6 7 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E 0 1 0 12 32 12 7 14 7 0 1 0 3 3 3 2 3 2 0 4 1
Santander 8 4 8 89 85 89 23 117 23 0 2 1 17 18 17 8 5 8 0 5 3
Sucre 1 2 1 35 34 35 21 36 21 0 2 0 6 4 6 8 6 8 0 2 0
Tolima 0 2 0 110 86 110 52 167 52 0 2 2 10 16 10 10 8 10 0 1 0
Valle 0 1 0 183 199 183 22 222 22 0 3 3 40 42 40 20 24 20 3 6 7
Vaupes 2 1 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 1 0 2 2 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0
Total nacional 70 87 70 1949 2089 1949 604 1451 604 1 58 31 364 428 364 260 326 260 10 84 58
= 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. 19
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, . .
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 1-2019
Decremento
Incremento
Tema central
— — —— — —— Situacion Nal.
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad porIRAc?nsuItaexterna Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema
y urgencias ensalageneral enUucCl Morta”dad
o o =] o o ) o o ° o o o =} o
3 ] 2 3 K] ] 2 K] 2 ] ] 2 3 K] 2 ] ] 2 3 2 €
Departamento E g % g E g S g g § S g E g S g E E E g E E g g ?E, g g g Trazadores
3~ & 2 R g 2 3 & 2 R g 2 R g 2 3 & 2 R g 2
2 a ] 2 a 5 2 a 5 2 a S g a 5 2 a ] 2 a 5 »
Sarampioén
Amazonas 35 62 35 0 2 1 63 692 543 0 8 0 0 0 0 47 133 62 0 2 1
Antioquia 37 378 37 2 33 32 16246 70249 75107 449 1961 2360 11 60 45 7859 8104 8307 5 60 49
Arauca 2 4 2 0 6 1 304 1883 1881 24 85 90 0 4 2 166 190 160 0 4 2 Brotes
Atlantico 0 2 0 0 4 10 892 7635 6747 24 127 74 8 57 37 422 950 764 4 15 29
Barranquilla 0 1 0 0 2 16 2236 11437 11408 26 194 200 6 43 46 811 1527 1598 3 17 19
Bogota 0 1 0 0 35 36 24335 90825 116570 640 3918 3761 73 353 391 12442 14073 13070 7 78 72 Tablas
Bolivar 12 64 12 0 8 8 1803 9446 8933 48 153 221 0 0 2 548 724 584 1 13 11
Boyaca 0 1 0 0 3 3 2335 10537 10082 38 303 307 0 9 27 822 1097 1042 2 12 13
Buenaventura 1 29 1 0 3 0 220 1133 952 0 0 0 0 0 0 80 166 99 0 4 3
Caldas 0 3 0 0 3 3 1463 9079 7565 139 317 539 4 29 16 877 845 741 1 8 5
Caqueta 3 2 3 0 2 6 425 3283 2589 10 116 101 0 1 0 410 545 442 3 7 8
Cartagena 0 1 0 0 9 4 2743 13625 16722 40 331 310 25 97 81 915 1051 1062 3 17 11
Casanare 0 2 0 0 1 2 363 1834 1834 11 24 38 0 0 0 223 265 227 0 4 2
Cauca 30 30 30 1 5 8 1379 8565 7190 25 109 95 0 0 0 761 1260 1057 0 19 8
Cesar 0 1 0 0 2 6 1554 10189 9405 63 508 367 5 27 26 885 1071 847 3 19 15
Choco 75 547 75 1 1 1 300 1476 1672 32 129 125 0 0 2 120 234 224 1 10 5
Cordoba 58 158 58 0 5 7 2099 11501 10860 32 289 215 4 29 60 797 1148 871 6 28 35
Cundinamarca 0 2 0 1 8 15 4835 18656 21076 181 533 721 13 30 64 2883 2550 2796 4 25 23
Guainia 19 43 19 0 0 0 39 198 291 13 19 35 0 0 0 33 32 48 0 1 1
Guajira 0 18 0 0 4 1 1091 9849 10423 126 389 389 21 45 84 677 1215 1145 6 15 23
Guaviare 1 30 1 0 0 0 91 560 446 14 46 56 0 0 0 72 70 86 0 1 0
Huila 0 1 0 0 3 4 1616 9548 7591 22 242 148 5 28 23 1220 1362 1232 1 13 5
Magdalena 0 2 0 0 3 7 1378 6419 6672 48 152 197 0 0 0 800 829 771 1 11 11
Meta 1 4 1 0 8 2 1121 5713 6024 20 110 123 6 13 38 1076 1182 972 0 12 5
Narifio 57 229 57 0 11 7 2323 14671 12027 75 349 265 2 7 7 1065 1839 1551 4 17 16
Norte Santander 6 5 6 1 4 10 2746 12314 14433 174 863 908 19 45 82 1842 1467 1904 8 17 24
Putumayo 0 6 0 0 3 2 235 2265 1690 23 90 197 0 0 0 226 313 294 2 4 4
Quindio 0 2 0 0 1 1 1363 6200 5251 74 280 304 1 14 11 731 808 609 2 5 9
Risaralda 0 19 0 0 4 3 1989 7899 7899 53 240 199 0 8 5 814 1067 910 1 8 7
San Andres 0 0 0 0 0 0 106 633 464 70 56 80 3 1 3 65 80 70 0 1 2
Santa Marta D.E 0 1 0 0 0 2 307 1686 1480 14 118 98 7 29 38 269 286 271 0 6 5
Santander 0 3 0 1 9 7 3394 11743 14100 219 637 970 41 61 135 1855 1726 1695 5 12 21
Sucre 1 3 1 0 3 8 1264 6580 6746 82 453 521 29 47 170 512 693 629 2 12 12
Tolima 0 1 0 0 4 3 3403 11352 14890 54 290 294 21 49 87 1843 1547 1616 1 14 8
Valle 2 10 2 0 18 25 8533 39934 32822 112 728 728 21 67 77 4431 6028 4946 2 36 22
Vaupes 1 8 1 0 0 0 15 93 116 2 10 10 0 0 0 15 18 15 1 1 1
Vichada 2 0 2 0 1 0 21 205 159 3 6 5 0 0 0 4 31 8 0 1 1
Total nacional 343 1673 343 7 208 241 94630 429907 454660 2980 14183 15051 325 1153 1559 48618 56526 52725 81 535 497
= 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. 20
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 1-2019
Decremento
Incremento
Tema central
- - Situacion Nal.
Mortalidad P:;r;?;alyNeonatal Pardlisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tos Ferina Varicela
Mortalidad
=] o o o o o ° o o o =] o
k] 2 K] k] 3 K] R 2 ] k] 3 K] 3 3 K] k] ] 3
Departamento H g 5 § g § g ;— H E E § g E g ; g g % § 2 g 5 § Trazadores
R g 2 ER 3 2 ER g 2 R 3 2 R g 2 R g 2
e d ] 2 g S g 8 S E d ] 2 g S ke a ]
Sarampién
Amazonas 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 9
Antioquia 20 79 121 0 0 0 19 105 122 0 0 0 2 83 2 44 694 265
Arauca 0 4 1 0 0 0 1 2 15 0 0 0 0 3 0 22 29 36 Brotes
Atlantico 7 29 33 0 0 0 0 15 7 0 0 0 0 1 0 0 123 114
Barranquilla 4 32 32 0 0 0 0 22 13 0 0 0 0 2 0 16 213 92
Bogota 113 252 304 0 0 0 61 295 484 1 0 1 11 129 11 52 1828 416 Tablas
Bolivar 13 33 54 0 0 0 0 6 5 0 0 0 0 4 0 8 94 43
Boyaca 6 22 21 1 0 1 2 27 17 0 0 0 0 7 0 6 171 48
Buenaventura 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Caldas 0 9 8 0 0 0 3 7 9 0 0 0 0 17 0 6 107 38
Caqueta 1 8 8 0 0 0 0 5 1 0 0 0 1 2 1 3 47 20
Cartagena 12 52 44 0 0 0 2 11 9 0 0 0 0 5 0 15 57 67
Casanare 3 9 4 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 2 0 2 38 14
Cauca 16 36 55 0 0 0 3 14 9 0 0 0 0 5 0 0 93 19
Cesar 3 24 30 1 0 1 0 14 5 0 0 0 0 5 0 7 53 43
Choco 1 10 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 8
Cordoba 4 36 35 0 0 0 1 25 16 0 0 0 0 3 0 29 178 143
Cundinamarca 27 62 109 1 0 1 9 42 68 0 0 0 3 17 3 33 503 155
Guainia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guajira 3 33 46 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 10 39 53
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 5
Huila 14 46 40 0 0 0 4 13 42 0 0 0 0 13 0 5 119 38
Magdalena 8 19 27 0 0 0 2 7 6 0 0 0 0 2 0 16 44 56
Meta 6 18 15 0 0 0 0 12 9 0 0 0 0 4 0 11 129 50
Narifio 10 28 52 0 0 0 2 9 16 0 0 0 2 11 2 10 187 72
Norte Santander 5 17 22 0 0 0 8 27 57 0 0 0 4 15 4 14 224 90
Putumayo 1 7 17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 27 8
Quindio 2 5 15 0 0 0 2 3 6 0 0 0 0 1 0 8 83 25
Risaralda 2 15 7 0 0 0 1 6 5 0 0 0 0 4 0 3 93 46
San Andres 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 7 14 28
Santa MartaD.E 4 20 21 0 0 0 5 2 14 0 0 0 0 2 0 6 39 14
Santander 9 26 31 0 0 0 1 19 7 0 0 0 1 11 1 7 291 69
Sucre 4 18 26 0 0 0 0 20 6 0 0 0 1 15 1 27 135 90
Tolima 9 23 31 0 0 0 3 12 13 0 0 0 0 7 0 10 165 56
Valle 30 60 115 0 0 0 4 30 32 0 0 0 1 17 1 28 665 210
Vaupes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Vichada 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1
Total nacional 343 1044 1371 3 0 3 134 760 1003 1 0 1 26 402 26 406 6507 2437
= 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. 21
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Comportamiento de la not.

Decremento
Incremento

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores
Sarampioén

Brotes

Tablas

Tetanos

6102
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

sifilis

610C
opejnwnay

a1

opesadsa
opejnwnay

13

72

Sifilis congénita

6102
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

16

Sarampién/Rubeola

610C
opejnwnoy

10

26

opesadsa
opejnwnoy

19

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menoresde 5 afios

6102
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

Mortalidad por IRA en
menoresde 5 afios

610C
opejnwnay

opesadsa
opejnwnoy

Mortalidad Materna

610T
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

610C
opejnwnay

12

opesadsa
opejnwnoy

30

6102
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

70

14

13
11

11
15
10

24

30
24
21

10

31

29

357

Difteria

610C
opejnwnay

opesadsa
opejnwnoy

Chagas agudo

6102
opejnwnoy

opesadsa
opejnwnay

Departamento

Amazonas
Antioquia

Arauca

Atlantico
Barranquilla

Bogota

Bolivar
Boyaca
Buenaventura

Caldas
Caqueta

Cartagena

Casanare

Cauca
Cesar

Choco
Cordoba
Cundinamarca

Guainia

Guajira

Guaviare

Huila
Magdalena

Meta
Narifio
Norte Santander

Putumayo
Quindio

Risaralda
San Andres
Santa Marta D.E

Santander

Sucre
Tolima

Valle
Vaupes

Vichada
Total Nacional

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
22

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Q
»
et

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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