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SOBRE INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Situacion nacional

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

Mortalidad

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

Eventos trazadores

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

. . Brotes
e ;Cuantas veces se debe hervir el chocolate?: Se debe tener en cuenta que los Actualidad a nivel nacional e internacional
ingredientes que son leche y chocolate. El chocolate se hierbe para eliminar los
patégenosy mediante el proceso de pasteurizacion de laleche ya se han eliminado
estos microorganismos.
e ;Por qué se recomienda consumir azlcar morena en lugar de azucar blanca?: El Sarampion

., . . .. . Seguimiento exhaustivo
proceso de elaboracién de ambos tipos de azlcar es muy similar, sin embargo,

el azucar blanca contiene sacarosa 95%, en su elaboracion se emplean quimicos
sulfato de calcio, &cido sulfurico, pero, éstos no aparecen en el producto final; para
el caso del azticar morena su contenido de sacarosa es de 85%, contiene melaza,
agua, minerales y vitaminas. La diferencia nutricional entre ambos tipos de aztcar

Tablas de mando

por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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es irrelevante y el poder edulcorante del azticar morena es menor. En
ambos casos se debe tener en cuenta que endulzan 4kcal por gramo, no
tienen diferencias nutricionales relevantes y ambos son azucar libre.

e ;Essaludable reutilizar el aceite de cocina?: el aceite puede contener
bacterias como Clostridium botulinum, si se reutiliza se debe tener en
cuenta que a la temperatura de ahumado se pueden liberar (radicales
libres), asi mismo es recomendable que almacene en refrigeraciony se
filtre cuando se reutiliza.

e ;Qué hace usted cuando ve alimentos con mohos?: El departamento
de Agricultura de Estados Unidos USDA cred una tabla para ayudar
a determinar cuadndo un alimento con moho puede ser consumido
o descartado. Alimentos como queso, frutas o vegetales duros se
pueden utilizar, siempre y cuando se corte por lo menos a 1 pulgada
alrededor del drea contaminada evitando que el cuchillo toque el
area con el microorganismo ya que contaminard otras partes del
alimento. Para el caso de alimentos blandos y con alta humedad como
pan, frutas, queso suave, derivados carnicos, mermeladas, vegetales
y frutos secos es recomendable descartarlos ya que probablemente
el moho ha permeado al interior del producto y posiblemente exista
presencia de micotoxinas.

e ;Lavar el pollo crudo lo hace mas seguro para comer?: La recomenda-
cién es no lavarlo, ya que al hacerlo se dispersa el agua por las super-
ficies cercanas y las contamina con patégenos como Salmonella, Cam-
pylobacter entre otros.

e ;Las bolsas para guardar alimentos se deben reutilizar?: Estudios re-
velan que en bolsas reutilizables se han encontrado microorganismos
como Pantoea, Citrobacter spp, Escherichia spp, Enterococcus gallinarum.
Staphylococcus spp y Listeria monocytogenes resistente a ciprofloxacina,
eritromicina, nitrofurantoina, rifampicina.

e ;La carne de pollo tiene hormonas?: No, por el costo y el tipo de
produccién no se utilizan hormonas en la produccion de pollo. El
tamano de las aves se debe a mejoras genéticas a través de cruces y
selecciéon genética de las mejores aves.

e ;Considera seguro comer lechuga?: La lechuga tiene muchos compo-
nentes nutricionales, no obstante, el proceso de produccién hace que
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se pueda contaminar con aguas de riego que pueden contener patégenos
o contaminantes quimicos como metales pesados y plaguicidas.

Verduras: ;mejor cocinadas o crudas? ;Sin verduras?: Al cocinar las verduras, las
vitaminas se puedenalterarynoestandisponibles parasuabsorciénenel cuerpo.
Las verduras cocidas pueden carecer de vitaminas y minerales solubles en agua,
pero lo compensan en otros nutrientes, especialmente los solubles en grasas
como las vitaminas A, E y K. Al cocinar las verduras se rompen suavemente las
paredes celulares, haciendo que las vitaminas estén biodisponibles. Esto hace
gue sea mas facil para el cuerpo absorber estos nutrientes esenciales. Cuando
las verduras se someten a procesos de coccion, como la coccién a presion, el
microondas, la coccion, la plancha, el secado profundo, aparecen variaciones en
su actividad antioxidante o en su capacidad de eliminacién.

La aplicaciéon FoodKeeper App disponible para Android y Apple, ayuda
y asesora acerca de como almacenar alimentos y bebidas. Fue desarro-
llada por el USDA junto con la Universidad de Cornell y el Instituto de
Comercializacion de Alimentos. Esta en espafiol y también esta disponi-
ble como aplicacion mavil para dispositivos.

¢Los alimentos provenientes de agricultura organica son mas seguros, sa-
ludables y la mejor opcidn cuando se puede decidir que comprar?: Los pla-
guicidas protegen los cultivos en contra de enfermedades e infestacion por
plagas. Se consideran importantes para proteger los cultivos y el abasteci-
miento de alimentos. En algunos casos, pequenas cantidades llamadas resi-
duos, pueden llegar alos alimentos que consumimos, estos residuos pueden
ser peligrosos si exceden ciertos niveles. Un plaguicida sélo puede ser pues-
to en el mercado si se ha establecido cientificamente que puede ser usado
de forma segura, esto significa que puede ser usado sin producir efectos
adversos en los seres humanos, los animales y que no causa dano en el me-
dio ambiente. Crucialmente, la cantidad de residuos de plaguicidas en los
alimentos debe ser tan baja como sea posible y la comida debe ser segura
para comer, esto se logra a través de los Residuos Maximos de Plaguicidas,
gue son monitoreados regularmente. En Colombia las muestras de alimen-
tos son analizadas para residuos de plaguicidas cada afo por el Invima. El
INS trabaja de la mano de otras entidades como el ICA y Invima para pro-
porcionar informacion con evidencia cientifica que serd usadaen latomade
decisiones, esto ayuda a mantener la seguridad de nuestros alimentos.

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
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos con mayor notificacién en el pais, se compara
el valor observado en la semana epidemiolégica 10, con una linea de base
que se utiliza como referencia y que estd conformada por datos que incluyen
la informacién de los casos de esos eventos reportados en 15 intervalos de
tiempo, pertenecientes a cinco o mas afios anteriores.

Se identifica que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea y varicela estan por debajo de los
valores esperados, los demdas eventos estan dentro del comporta-
miento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana

epidemioldgica 10, con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, teniendo en cuenta su
comportamiento historico, se comparan los casos observados y los esperados
obteniendo las probabilidades correspondientes y decidiendo acerca de la
significacion o no de las diferencias. De este modo, los valores menores a 0.05
enla columna “Poisson” indican que existe una diferencia significativa entre lo
observado y lo esperado para la semana de andlisis.

Los eventos de sarampion vy sifilis congénita resaltados en amarillo
presentan diferencias significativas y sus valores observados supe-
ran alos esperados. Los eventos de leptospirosis, IRAG inusitado, ru-
beola, tuberculosis farmacorresistente y fiebre tifoidea y paratifoi-
dea resaltados en gris, también presentan diferencias significativas
pero sus valores observados no superan a los esperados. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento historico esta-
blecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 10 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 112 28 0,00
Sifilis congénita 26 19 0,02
Leptospirosis 13 33

IRAG inusitado 14 33

Rubeola 3 16

Tuberculosis farmacorresistente 3 10

Fiebre tifoideay paratifoidea 0 7

ESAVI 11 12 0,11
Mortalidad materna 8 12 0,06
Mortalidad por EDA 0-4 Afios ) 4 0,09
Lepra 5 8 0,08
Mortalidad por IRA 5 8 0,11
Mortalidad por dengue 1 2 0,30
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,07

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

Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplié con el reporte, igual que la misma semana del 2018
y a la semana anterior del presente afo. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacién semanal.

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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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al nivel
nacional fue de 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual res-
pecto a la semana anterior y aumento 0,2 % respecto a la misma de
2018. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacién semanal.

El cumplimiento a nivel nacional de las Unidades Primarias Genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 98,1 % (5054 /5 152
UPGD); aument6 0,5 % respecto alasemana anteriory 1,5 % ala mis-
ma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacion
semanal (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 10,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 10, 2019

En la semana 10 de 2019 se notificaron 26 casos de muertes en
menores de 5 anos, de los cuales 9 se encuentran probablemente
asociados a infeccion respiratoria aguda, 8 a desnutriciéon y 9 a
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 10 de 2019, se notificaron 9 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, 5 de
esta semana y 4 de semanas anteriores correspondientes al 2018.
Para la misma semana de 2018 se notificaron 7 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 10
se observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion
al histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a
2018 para el pais; esta disminucién se observé también en los
departamentos de Antioquia, Chocé y Tolima, mientras que en
el distrito de Cartagena se observé un aumento en el nimero de
casos en comparacién al promedio. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones (figura 3)

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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Figura 3. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolédgica 10 de 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Durante la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 9 casos
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos, 6
de esta semanay 3 de semanas anteriores correspondientes al 2018;
parala misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 10 se
observo una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia, mientras que en departamento de La
Guajirase observé unaumento en el nimero de casos en comparacion
al promedio. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.
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Mortalidad por y asociada a desnutricién

En la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 8 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de 5
anos, de los cuales 7 son de esta semanay 1 de semanas anteriores;
parala misma semana de 2018 se notificaron 5 casos.

A semana epidemiologica 10, se observd una disminucién en el
numero de casos encomparacién al histéricode casos notificados en
el mismo periodo 2014 a 2018 para los departamentos de Cérdoba,
Chocd, La Guajira y Sucre, mientras que en los departamentos de
Cesar y Risaralda se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacion al promedio. En las entidades territoriales restantes
no se observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 10 entre 2014 a 2018 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. La razdén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 10 de 2019 se han notificado 95 morta-
lidades maternas, 74 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 14 tardias (ocu-
rridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 7
por causas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 10 muertes, de las cuales 7 corres-
ponden a muertes maternas tempranas, 1 corresponde a muerte
maternatardiay 2 corresponden a muertes maternas coincidentes.
En comparacion con las muertes notificadas en la misma semana de
2018, se identificé un aumento del 39,6 % en mortalidad materna
temprana (Tabla 2).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. . Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10,2017 a 2019

AR Tipo de muerte Total
1o Temprana Tardia Coincidente ote
2017 76 25 8 109
2018 53 26 14 93
2019 74 14 7 95

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
analisisdecomportamientosinusuales,se haceusodeladistribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimaciéon de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 10 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Cesar, Tolima, Valle, Caldas, Casanare, Putumayo y Vaupés,
y disminucion en la entidad territorial de Santander (Tabla 3).

Tabla 3. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019*

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 7 3 0,022
Cesar 5 2 0,036
Tolima 5 2 0,036
Valle 4 1 0,015
Caldas 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Santander 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epi-
demioldgica 10 es de 43,8 muertes por cada 100000 nacidos vi-
vos. Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vicha-
da Vaupés, Choco, La Guajira, Tolimay Cesar (Tabla 4).

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 4. Nimero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad materna por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 20192

Entidad territorial Ndmero de casos Razén de MM por
de residencia 100 000 nacidos vivos
Vichada 2 800,0
Vaupés 1 606,1
Chocé 3 2144
La Guajira 7 186,9
Tolima 5 118,0
Cesar 5 103,3
Putumayo 1 89,4
Buenaventura 1 825
Atlantico 3 79,2
Cartagena 3 70,7
Magdalena 2 64,5
Casanare 1 61,1
Sucre 2 58,1
Bolivar 2 50,8
Santa Marta 1 48,7
Cundinamarca 4 46,6
Cauca 2 448
Narifio 2 44,6
Caldas 1 43,9
Colombia 68 43,8
Risaralda 1 38,6
Valle del Cauca 4 36,2
Cérdoba 2 31,9
Antioquia 5 27,3
Bogota 6 26,3
Norte de Santander 1 20,2
Barranquilla 1 18,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - DANE, Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 10 de 2019, se han notificado 1554 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 149 casos, de los cuales 102 corresponden a esta semana
y 47 anotificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la tasa preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 9,9 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en 20 entidades territoriales la tasa es superior a
la del pais. Las tasas mas altas se registraron en Vichada (38,5), Chocé
(23,0), La Guajira (19,4), Vaupés (17,9) y Atlantico (14,3) (Tabla 5).

2 Lasdemas entidades territoriales no presentaron muertes maternas (6 casos correspon-
den al exterior).

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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Tabla 5. NUumero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019

Entidad territorial de

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia Ll e s por 1000 nacidos vivos
Vichada 10 38,5
Choco 33 23,0
La Guajira 74 19,4
Vaupés 3 17,9
Atlantico 55 14,3
Guainia 3 141
Putumayo 15 13,2
Norte de Santander 65 13,0
Quindio 18 12,8
Buenaventura 15 12,2
Magdalena 37 11,8
Cérdoba 74 11,7
Sucre 39 11,2
Bolivar 44 11,1
Cartagena 47 11,0
Narifio 49 10,8
Santa Marta 22 10,6
Amazonas 4 10,4
Antioquia 187 10,1
Cauca 45 10,0
Colombia* 1554 9,9
Boyaca 35 9.8
Barranquilla 52 9,5
Cesar 46 9.4
Caqueta 17 9.3
Cundinamarca 77 8,9
Meta 32 8,4
Bogota 191 8,3
Tolima 35 8,2
Casanare 13 79
Caldas 18 7.8
Valle del cauca 81 7.3
Risaralda 17 6,5
Huila 31 6,3
Arauca 6 56
Santander 38 53
rovidena, L 47
Guaviare 1 3,2
Exterior 24 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos marzo 2017
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,4 % (736), seguido de
neonatales tempranas con 27,9 % (433), neonatales tardias con
14,2 % (221) y perinatales intraparto con 10,6 % (164).

De acuerdo conlas causasde muerte agrupadas, se observé lamayor
proporcion en: otras causas de muerte 22,2 %, principalmente
trastornos de origen neonatal; seguido por el grupo de asfixia y
causas relacionadas 21,8 %; prematuridad-inmaturidad 21,6 %;
infecciones 11,2 %; sin informacién 8,3 %; malformacién congénita
7,3%; causas no especificas 7,2 %; lesion de causa externa 0,2 % y
aspiracién de leche/alimento 0,1 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares)

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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVENTOS TRAZADORES

una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el

Infeccion respiratoria aguda

En la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 11 casos

resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 6 de esta semana

de evaluacién, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios y 5 de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron

previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. 3 casos por no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han

Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades ingresado 140 casos y no se han identificado nuevos virus o de alta Tema central
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig patogenicidad.

Epidemiol 2000;38(3):157-66) Situacion Nal.

Paralasemanaepidemiolégica 10 de 2019 el comportamientodela

En lo observado hasta la semana 10 de 2019. en comparacion notificacién de este evento se encuentra por debajo del promedio el
con lo notificado entre 2014 y 2018, se presen,ta un inc[r)emento historico de las semanas 01 a 52 de 2018 (Figura 5). Trazadores
en el reporte de mortalidades en Norte de Santander. Este Figura 5. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda Brotes
comportamiento podria estar explicado por las acciones de grave inusitada, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019 Sarampién
busqueda activa institucional que realizan los equipos de vigilancia %
territoriales. Por otra parte, se presenta un decremento en la Tablas

. . . , . . 40
notificaciénen Barranquilla, Bogota, Cauca, Huila, Santander, Tolima o
y Valle respecto a su comportamiento para dicho periodo de tiempo. Y
Este comportamiento podria estar explicado por el subregistroenla E 20
notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes I I
certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social- 1° Iiiili
RUAF que cumplen criterios para el evento. 0 Il
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Semana epidemioldgica
2019 ——— Promedio Limite superior Limite inferior
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
» 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. 8
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 138 casos
de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, 47 de esta semana y 91 de semanas anteriores; de estos el
96,4 % (133) se presentaron en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y el 3,6 % (5) fueron pacientes con enfermedad similar a
la influenza; durante esta semana se descarté un caso por no cumplir
con la definicién del evento. A la fecha, han ingresado 1012 casos
mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolégica 10 la notificacién de este evento se
encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral estacional
(promedio de notificacién semanal de casos entre 2012y 2018) (Figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 10, entre 2012y 2019
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Antioquia, Barranquilla, Bogota D.C., Guaviare, Meta, Narifo, Norte de
Santander, Tolimay Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemiolégica 10. Las instituciones centinelas que aparecen sin casos
no cumplieron el indicador de notificacién para esta semana (Tabla 6).

Tabla 6. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela, Colombia,
semana epidemiolégica 10 de 2019

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 12
Barranquilla Clinica General del Norte 13
Bogota D.C. Hospital el Tunal 6
Fundacién Cardioinfantil 3
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 23
Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 5
Hospital Infantil Los Angeles 26
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 5
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 35
Total 138

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

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

Durante la semana 10 de 2019, de 2 432 370 consultas externas y
urgencias por todas las causas se notificaron 140 513 por infeccion
respiratoria aguda (IRA), con una proporcion de 5,8 %. En el afo
2019, parala mismasemana epidemioldgica, se han notificado 1231
895 consultas ambulatorias por IRA.

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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Situacion Nal.
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Sarampion
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En el canal endémico de consultas externas y de urgencias por IRA,
los valores observados superan la razén esperada; no obstante se
encuentran por debajo del limite superior histérico establecido
(Figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioloégicas 01 a 10, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

En esta semana epidemioldgica, de 59 311 hospitalizaciones por
todas las causas en sala general se notificaron 4 114 hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con una proporcion
del 6,9 %; adicionalmente, de 6 956 hospitalizaciones por todas las
causas en unidades de cuidados intensivos (UCI) se notificaron 383
hospitalizaciones por IRAG, con una proporcion de 5,5 %. En 2019, a
semana epidemiolégica 10, se han notificado 42 936 hospitalizaciones
por IRAG (38 822 en salageneral y 4 114 en UCI).

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRAG en sala general
y UCI, los valores observados se encuentran por debajo del limite
superior historico establecido e inferior a la razén esperada (Figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10, entre 2013y 2019
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Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utilizd, como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 05 a 08
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemioldgicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre sera 1y la
significancia estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realiz6 mediante
la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que
consiste en la comparacion del valor observado (niimero de atenciones por
infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias,
hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos por
semana), con una linea de base que se utiliza como referencia (promedio de
18 periodos de tiempo entre los afios 2013 a 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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Chikungunya

Durante la semana epidemiolégica 10 de 2019 se notificaron 12
casos de chikungunya, 4 de esta semanay 8 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 123 casos, 98 (88,6 %) confirmados
por clinica, 2 (1,8 %) confirmados por laboratorio y 12 (9,8 %)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
12,1 % (17), comparado con el mismo periodo analizado de 2018.

El 54,5 % (67) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Amazonas, Antioquia, Cundinamarcay Tolima. La incidencia a nivel
nacional esde 0,5 casos por cada 100 000 habitantesy las entidades
territoriales que registran las incidencias mas altas son: Amazonas
(37,9 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo (9,6 casos por
cada 100 000 habitantes), Cundinamarca (2,3 casos por cada 100
000 habitantes) y Boyaca (2,2 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 10
de 2019, se encuentra por debajo del promedio histéricode 2017 y
2018 (Figura 9).

Figura 9. Comportamiento de la notificacién de chikungunya, en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 10 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 12 casos
de enfermedad por virus Zika, 5 de esta semana y 7 de semanas
anteriores. Se han notificado 100 casos este afo, 76 (76,0%)
confirmados por clinica y 24 (24,0%) sospechosos. Existe un
descenso en la notificacion del evento del 64,2 % (179), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018.

El 57,0% (57) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Amazonas y Cundinamarca. La incidencia a nivel nacional es de 0,4
casos por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales que
registran las incidencias mas altas son Amazonas (27,6 casos por
cada 100 000 habitantes), Putumayo (16,6 casos por cada 100 000
habitantes) y Guaviare (4,3 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificaciéon de este evento en 2019,
se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018
(Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika,
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019
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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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Dengue
En la semana epidemioldgica 10 de 2019 se notificaron 1 997 casos

Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

10

Semana

Epidemiolégica
3 al 9 de marzo

de 2019

y clasificacion, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019

probables de dengue; 901 de esta semanay 1096 de otras semanas. Entidad territorial Ee"ue % Denui = IOtal %

En el sistema hay 17 861 casos, 7 670 (42,9 %) sin signos de alarma, Norte de Santander 2195 124 10 45 2205 123

9 967 (55,8 %) con signos de alarmay 224 (1,3 %) de dengue grave. Meta 2117 120 26 116 2143 120
Tolima 1395 7,9 16 71 1411 7.9

El 62,3 % (11 125) de los casos proceden de Norte de Santander, Cesar 1145 65 16 71 1161 65

Meta, Tolima, Cérdoba, Cesar, Huila, Cérdoba, Antioquiay Santander Huila 1056 60 45 201 1101 = 42
Cérdoba 1093 6,2 6 27 1099 6,2

(Tabla 7). Antioguia 1058 60 8 36 1066 60
Santander 933 53 6 2,7 939 53
Magdalena 630 3,6 5 2,2 635 3,6
Valle del Cauca 597 34 6 2,7 603 34
Sucre 567 32 8 36 575 32
Putumayo 563 3,2 7 3,1 570 3,2
Cundinamarca 469 2,7 4 1,8 473 2,6
Atlantico 453 2,6 8 3,6 461 26
La Guajira 452 2,6 8 3,6 460 2,6
Santa Marta 361 2,0 12 54 373 2,1
Cartagena 360 2,0 4 1,8 364 2,0
Bolivar 348 2,0 7 31 355 20
Barranquilla 331 1,9 5 2,2 336 1,9
Casanare 317 1,8 4 1,8 321 1,8
Arauca 196 11 2 09 198 11
Boyacé 158 09 2 09 160 0,9
Guaviare 124 07 1 04 125 07
Exterior 120 07 0 00 120 07
Quindio 102 06 0 00 102 06
Amazonas 99 0,6 0 0,0 99 0,6
Narifio 77 04 1 04 78 04
Cauca 67 04 2 09 69 04
Caquetd 63 04 1 04 64 04
Risaralda 58 03 2 09 60 03
Caldas 44 02 1 04 45 03
Choco 32 02 0 00 32 02
Guainia 25 01 0 00 25 01
Buenaventura 14 0,1 1 04 15 0,1
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 9 0,1 0 0,0 9 0,1
Vichada 9 01 0 00 9 01

Total 17637 100,0 224 100,0 17861 100
Nota: Sin casos procedentes de Vaupés.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO La mformaci(’)n es noti‘ﬁcada semanalmente por as entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salqd (1 NS) atravésdel
» 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.
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A semana 10 los casos de dengue proceden de 31 entidades territoriales, 4 distritos, 598
municipios y 11 paises del extranjero. El 50,3 % (8 878) de los casos de dengue proceden de 27
municipios con mayor frecuencia en: Clcuta, con 8,6 % (1 516); Villavicencio, con 5,4 % (946);
Monteria, con 3,3% (578); Neiva, con 3,0 % (535); Cali, con 2,3 % (403); Santa Marta, con 2,0
% (361); Cartagena, con 2,0 % (360); Espinal, con 2,0 % (354); Barranquilla, con 1,9 % (331);
Sincelejo, con 1,8 % (310); Granada con 1,7 % (300); y Valledupar con 1,6 % (279) (Figura 11).

Figura 11. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019

Cicuta I 1516
Villavicencio I 046
Monteria I 578
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Santa Marta [N 361
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Granada NS 300
Valledupar S 279
Aguachica GG 243
Ilbagué NS 224
Medellin  IEEEG_—— 223
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Bucaramanga
Riohacha

Puerto Asis

Municipio de procedencia

Villa Del Rosario

I 194
I 190
I 180
I 175

Ar:cc:t::: —— 115676 El 50,9 % (114) de los casos de dengue
Curumani I 154 grave proceden de: Neiva, con 10,7 % (24);
Aipe  EE— 153 Santa Marta, con 5,4 % (12); Villavicencio

Los Patios NN .
soledad - 11:: y Aguachica, con 4,9 % (11), cada uno;
Algeciras NN 132 Granada, con 3,1 % (7); Cuicuta y Tello, con
Apartado NN 126 2,7 % (6), cada uno; Aipe, Cali, Barranquilla,
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 Ibagué y Algeciras, con 2,2 % (5), cada uno;

NUmero de casos

Sincelejo, Cartagena y Riohacha, con 1,8 %

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (5)’ Cada uno.

Q !NsTiTuTo 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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El 51,7 % (9 239) de los casos se registro
en el sexo masculino, 54,7 % (9 762) per-
tenecen al régimen subsidiado y 4,6 %
(817) refieren no afiliacion; el 17,9% (3
159) de dengue y el 24,1% (54) de den-
gue grave se presentd en menores de 5
afos. Hay 1,4% (251) en poblacion in-
digena, 1,7% (299) en afrocolombianos
y 2,1 % (68) de los casos en mujeres en
edad fértil, se presentd en gestantes.

Se presentaron 7 467 casos (74,9 %) de
hospitalizacion por dengue con signos

Porcentaje de hospitalizacién
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Figura 12. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma <

por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019
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Figura 13. Proporcién de hospitalizacién de casos de dengue grave
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100%
90% I
- 80%
Para dengue grave fueron hospitaliza- g 70%
g
dos 210 casos (93,8 %) con indicadores s 60%
inferiores al 99 % en Huila, Tolima, La g 50%
.o . 0,
Guajira, Cartagena, Cundinamarca, f; ‘;g;"
Putumayo, Cérdoba, Bolivar, Boyacd y § 20"/“
a
Buenaventura (figura 13). %
% € 8 E B 8 B 5 g
§§8 883858 ¢EE82E¢€£8sESE g8 S
ESNEENEREREERDEEEEEEENEEEES
gax  8° %3¢ <3 z 8 £ 2 ¢ g
3
Entidad territorial notificadora
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Figura 14.. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 10 de 2019

La incidencia nacional de dengue es de
69 casos por cada 100000 habitantes
en riesgo. Los departamentos de Pu-
tumayo, Amazonas, Meta, Norte de
Santander, Guainia, Boyacd, Guaviare,
Huila, Cesar, Tolima, Cesar, Magdalena
y Coérdoba, registran las incidencias
mas altas del pais (Figura 14).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Figura 15.Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019
Las semanas 01 a 07 se ubicaron en si-
tuacion de alerta y las semanas 08 y 09
presentaron un comportamiento inusi-
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Q !NsTiTuTo 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica, 1 entidad territorial
presenta un comportamiento por debajo de lo esperado, 9 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 11 entidades

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemiolégicas 01 a08 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay

territoriales se ubicaron en situacion de alerta y 16 entidades lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.

territoriales con presentacién decasos por encimadel valor esper‘ado, Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

comparado con el comportamiento historico (2011 - 2018) (Tabla 8). El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),

Tabla 8. Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de

casos por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos
entre el limite inferior y lamedia geométrica IC95%; en alerta, niimero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 09y 10 de 2019

Tema central

Entidad territorial

Situacion Nal.

Por debajo del numero Vichada Malaria
esperado de casos Mortalidad
De”trodde(; ndmero Buenaventura  Caquetd Cauca En la semana epidemiolégica 10 de 2019 se notificaron 1685 e
esperado de casos 5 indi i .
P Choco Quindio Risaralda casos de malaria; a la fecha se han reportado 14513, de los cuales
Valle del Cauca Vaupés . . ) .
Situacion de alerta Antioquia Atlantico Barranquilla 14232 son de malaria no complicada y 281 de malaria complicada. Brotes
Caldas Cartagena Cundinamarca Predominalainfeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 7 296 casos SR
Guainia Narifio Santander (50,2%), seguido de 7062 (48,7 %) por Plasmodium falciparum (P
Santa Mart San Andres, Providencia y Santa Catali . . . . .
: . A e O o e falcipaum), 154 (1,1 %) por infeccion mixtay 1 casos por Plasmodium Tablas
Por encima del nimero  Arauca Amazonas Bolivar . ] .
esperado de casos Boyaca Casanare Cesar malarie (:D. ma/ame) (Flgura 16).
Cordoba La Guajira Guaviare . . . . . .
Huila Magdalena Meta Figura 16. Casps rjotlﬁcados.de malaria (co'mpllc'ad,a -no complicada) por especie
Norte de parasitaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019
Putumayo Santa Marta
Santander
Sucre Tolima
P.vivax B 503%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
P.falciparum I 487%

Durante el afio 2019 se han notificado 45 muertes probables por
dengue procedentes de: Atlantico y Meta, con 6 casos cada uno; Infeccién mixta ] 1,1%
Tolima con 5 casos; Antioquia, Sucre y Cartagena con 3 casos cada
uno; Santander, Norte de Santander, Bolivar, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca y La Guajira, con 2 casos cada uno; y Barranquilla,
Buenaventura, Guaviare, Putumayo y Valle del Cauca, con 1 caso
cada uno. Todas las muertes se encuentran en estudio.
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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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narino y Antioquia aportan el
77,8% de los casos de malaria no complicada, el departamento con
mayor registro es Chocd, con el 30,1 % (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax n

Chocé 75 2711 0 1608 4394 30,90
Narifio 11 2455 0 293 2759 19,40
Coérdoba 9 416 0 2145 2570 18,10
Antioquia 17 399 0 964 1380 9,70
Cauca 1 449 0 16 466 3,30
Guainia 3 29 0 372 404 2,80
Norte de Santander 1 6 0 389 396 2,80
Amazonas 0 12 0 254 266 1,90
Guaviare 1 134 0 132 267 1,90
Bolivar 16 71 0 181 268 1,90
Buenaventura 0 0 0 0 0 0,00
Vichada 1 12 0 133 146 1,00
Vaupés 0 56 0 22 78 0,50
Risaralda 0 1 0 59 60 0,40
Arauca 1 1 0 25 27 0,20
Caqueta 0 1 0 17 18 0,10
Valle del Cauca 0 142 0 45 187 1,30
Sucre 1 1 0 15 17 0,10
Meta 0 3 0 9 12 0,10
Santander 0 0 0 6 ) 0,04
La Guajira 0 0 0 7 7 0,05
Cartagena 0 1 0 4 5 0,04
Atlantico 0 0 0 5 5 0,04
Casanare 0 4 0 0 4 0,03
Santa Marta 0 1 0 2 3 0,02
Putumayo 0 1 0 2 3 0,02
Caldas 0 0 0 3 3 0,02
Magdalena 0 0 0 1 1 0,01
Huila 1 1 0 1 3 0,02
Cesar 0 0 0 1 1 0,01
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,01
Boyaca 0 0 0 2 2 0,01
Desconocido 1 3 0 11 15 0,11
Exterior 5 37 0 415 457 3,17
Total 144 6947 0 7140 14231 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 10 de
2019, la malaria por P. falciparum en las semanas 01 a 08 de 2019
presentd un comportamiento mayor al historico; en la semana 09
se encontraba en situacion de alerta y, en la semana 10 por debajo
del limite inferior histérico establecido (Figura 17).
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Figura 17. Canal endémico de malaria no complicada por P falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019
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De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 10 de
2019, la malaria por P. vivax en las semanas 01 y 02 de 2019, se
presentd un comportamiento mayor al histérico, las semanas 03 a
08 se encontraban en situacion de alerta, en la 09 se encontraba en
situacién estable y en la 10 por debajo del limite inferior histérico
establecido (Figura 18).

Figura 18. Canal endémico de malaria no complicada por P vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2019
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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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 10 de 2019, fue de 1,81 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice anual (IVA) de 0,9 casos por cada
1000 habitantes en riesgo vy, un indice P. falciparum anual (IFA) de
0,8 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. EI municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal méas alto con 75,3
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 10).

Tabla 10. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019

Municipio Departamento IPA AV/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 75,3 18,0 54,7
Bagado Choco 57,7 41,8 151
La Pedrera Amazonas 34,9 33,8 1,1
Bajo Baudd Chocd 29,0 12,3 15,8
Tadd Choco 21,9 57 16,2
Inirida Guainia 19,2 17,7 13
Carmen del Darien Chocd 18,7 17,8 0,9
Lloré Choco 18,6 3,5 14,8
Olaya Herrera Narifio 16,9 0,8 16,0
Mosquera Narifo 15,9 0,4 154
Barbacoas Narifio 15,3 0,6 14,5
Rio Quito Choco 151 2,3 12,6
Tierralta Coérdoba 13,6 11,2 2,3
San José del Palmar Choco 12,9 11,3 1,6
Atrato Chocd 12,5 1,3 10,6
Bojaya Chocd 11,6 1,8 9,6
El Cantén del San Pablo Chocé 11,5 1,3 10,0
Norosi Bolivar 11,1 6,0 3,7

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

Se notificaron 281 casos de malaria complicada procedentes de
22 entidades territoriales y 20 casos procedentes del exterior
(Figura 19).

Figural9. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada 155 casos (55,2 %) correspondieron a hom-
bres; 38 casos (13,5 %) al grupo de edad de 15 a 19 aiios; 84 (29 %) en
afrocolombianos; y 37 casos (13,2 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 119 casos (42,3 %) provienen de cabecera munici-
pal; por régimen de afiliacion, 172 (61,2 %) son del régimen subsi-
diado.

De los 281 casos de malaria complicada, 201 (72 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 38 (14 %) hepaticas, 12 (4 %) renal, 6
(2 %) pulmonary 52 (19 %) otras complicaciones (Figura 20).

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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Figura 20.Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema-
na 10 por departamento de procedencia, 9 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 5 departamentos estan en

situacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico
En el comportamiento historico

Situacion de alerta

Mayor al comportamiento histérico

Vichada

Amazonas Atlantico Boyaca
Caldas Huila La Guajira
Magdalena Meta Putumayo
Quindio Santander Sucre
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Antioquia Bolivar Chocé
Guainia Risaralda

Arauca Caqueta Casanare
Cauca Cesar Cordoba
Guaviare Norte de Santander Narifio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 09 de 2019 se han notificado 446
casos procedentes del exterior, de estos, el 98,4 % son procedentes
de Venezuela. Se registraron 427 casos de malaria no complicada
y 19 complicada; 398 casos se han registrado con infeccién por P
vivax; 42 con infeccion por P falciparum, 5 con infeccion mixtay 1
con infeccion por P. malarie (Tabla 12).

Tabla 12. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 09 de 2019

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. malarie P vivax

Venezuela 5 42 0 423 470 98,3
Brasil 1 0 0 2 3 0,6
Desconocido 0 0 0 1 1 0,2
Ecuador 0 0 0 1 1 0,2
Uganda 0 1 0 0 1 0,2
Congo 0 0 1 0 1 0,2
Peru 0 0 0 1 1 0,2
Total 6 43 1 428 478 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 10 de 2019, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE vy de las poblaciones por municipio
en situacién de riesgo vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de
enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
notificados al Sivigila o seglin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
teniendo en cuenta como numerador el nimero de casos confirmados de malaria (para
el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada
para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la
circulacién del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
tener en cuenta los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
En la elaboracién del canal endémico se utilizé como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. La elaboracion de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacidon exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por virus del Ebola: reporte de la situacién
Republica Democrdtica del Congo

Con corte al 10 de marzo de 2019 se han notificado 923 casos
de enfermedad por virus de Ebola (EVE); 858 confirmados por
laboratorio y 65 probables, procedentes de 20 zonas de salud de
las provincias de Kivu del Norte e Ituri. Se reportaron 582 muertes,
una tasa de mortalidad del 63,0 %. De los casos confirmados y
probables se encontré que el 57 % (523/923 eran mujeres y que
el 30 % (279/923) fueron menores de 18 afios; 74 casos eran
trabajadores de la salud, 26 fallecieron.

La Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y otras
autoridades nacionales de la Republica Democratica del Congo
han implementado intervenciones de control de brotes como la
respuestaaalertas, el seguimiento a casos confirmados y contactos,
descontaminacion de hogares, actividades de educacién a la
comunidad en sintomas y signos de alarma, asi como en medidas de
prevencion de la enfermedad y el uso de elementos de proteccion
personal en los trabajadores de la salud. La Republica Democrética
del Congo cuenta con ocho laboratorios con capacidad pararealizar
el diagndstico de virus de Ebola. Se ha establecido también control
en los puntos de entrada, atendiendo e investigando las alertas
identificadas y evaluando por medio de pruebas de laboratorio
los casos sospechosos. Las actividades siguen siendo un desafio
debido a los problemas de seguridad. Adicionalmente, se estan
realizando actividades de vacunacién del personal de primera linea
de atencion en salud, asi como los bloqueos de vacunacién de los
casos confirmados.
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De acuerdo a la informacién generada por migracion Colombia; en
2018seregistraron 3548 ingresos al pais de personas procedentes
de Africa; el 7,0 % procedentes de Republica Democratica del
Congo (RDC) vy el 4,5 % procedentes de Uganda, Sudan, Ruanda
y Burundi, paises en riesgo por limitar con las provincias que se
encuentran actualmente en brote en la RDC; no se han notificado
casos de enfermedad febril hemorrégica o con sospecha de Ebola
en el pais.

Fuente: Salud OMdl.www.paho.org. [Online];2019. Acceso 14 de

marzo de 2019. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/14-
march-2019-ebola-drc/en/.

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos
en una institucion educativa, Medellin, Antioquia

De acuerdo a la informacién recibida de manera preliminar por
la entidad territorial, hay 29 casos de 186 expuestos y una tasa
de ataque de 15,5 %. Los sintomas presentados fueron disnea,
mareo, ansiedad, cefalea, parestesias, agitacién psicomotriz, dolor
abdominal, vomitos, nduseas y rash. Los alimentos implicados son
leche achocolatada, mango, almojabana, kumis y torta de banano.
Los casos recibieron atencion médica, se tomaron muestras
biolégicas y se estan realizando las actividades de investigacion y
control del brote.

Fuente: Antioquia S5dSDd. Informe de brote de enfermedad transmitida
por alimentos. Medellin: Secretaria de Salud Departamental de Antioquia,
Antioquia.

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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Brote de Chagas agudo en Mani, Casanare

El 13 de marzo se recibe por notificaciéon inmediata dos casos
sospechosos de Chagas agudo. La entidad territorial informa que
los pacientes consultaron por fiebre y cefalea, con confirmacion
parasitoldgica de la enfermedad. Los casos refieren ser trabajadores
de un cultivo de palma de aceite. Hay dos casos adicionales que
consultaron con sintomatologia similar y estdn pendientes los
resultados; se han asociado por nexo epidemioldgico. Con la
informacion disponible hasta el momento, se configura un brote de
enfermedad de Chagas agudo, de posible transmisién oral. La entidad
territorial se encuentrarealizando las actividades paralainvestigacion
epidemioldgica de campo y atencién del brote.

Fuente: Casanare SDdSd. Informe de brote de Chagas agudo en Mani,
Casanare. Mani: Secretaria Departamental de Salud de Casanare
Casanare.

SARAMPION

Desde el inicio de la vigilancia intensificada de sarampidn y rubéola
en marzo de 2018 y hasta el 08 de marzo de 2019, el Instituto
Nacional de Salud ha confirmado 256 casos de sarampién. Enel 2018
se confirmaron 209 casos (56 importados, 6 confirmados por nexo
epidemioldgico, 118 relacionados a la importacién y 29 con fuente
de infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 10 de 2019 han ingresado 1089
casossospechososdesarampién,sehandescartado 794, permanecen
en estudio 248 y se han confirmado 47.

Deloscasosconfirmadosen2019el 21% (10) son importados, nueve
(9) de éstos procedentes de Venezuela; 51 % (24) se encuentran
relacionados conlaimportacion: ocho (8) de transmision secundaria
en personas procedentes de Venezuela y dieciséis (16) casos de
importacion en colombianos; mientras que para los casos restantes
28 % (13) que se encuentran con fuente de infeccion eninvestigacion,
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tres (3) son de transmision en personas procedentes de Venezuelay
diez (10) en colombianos (Tabla 13).

Tabla 13.Clasificacion casos sospechosos de sarampion
y rubéola de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018 a 2019

2018 2019

Procedencia

Confirmado Confirmado Descartado En estudio

Antioquia 2 0 25 9 34
Amazonas 0 0 8 4 12
Arauca 1 0 1 [¢]
Archipiélago de San

Andrés, Providenciay 0 0 0 0 0
Santa Catalina

Atlantico*

Barranquilla 3
Bogot4, D.C.

Bolivar

Boyaca
Buenaventura
Caldas

Caqueta

Cartagena de Indias
Casanare

Cauca

Cesar

Chocé

Coérdoba
Cundinamarca
Guainia

Guaviare

Huila

La Guajira*
Magdalena

Meta

Narifio

Norte de Santander*
Putumayo

Quindio

Risaralda

Santa marta
Santander

Sucre

Tolima

Valle del cauca
Vaupés

Vichada

Exterior 59 12 25
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* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las Gltimas 4 semanas
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica

Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

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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Arauca 18 3 2 120 13 16 198 41 79 0 1 0 1 2 0 30 2 0 ituacion Nal.
Atlantico 20 1 2 583 40 52 461 102 94 0 1 0 2 2 7 3 0
Barranquilla 0 0 0 456 36 52 336 106 71 1 1 0 2 2 0 1 1 0 Mortalidad
Bogotd 2 0 0 4.114 309 362 0 0 0 18 8 8 34 13 12 0 1 0
Bolivar 49 3 3 353 35 23 355 69 130 0 1 0 5 2 1 274 71 14 Trazadores
Boyacd 10 2 2 1.032 83 102 160 69 78 1 2 1 1 1 0 2 1 0
Buenaventura 4 0 0 15 1 3 15 11 7 0 0 0 0 0 0 0 36 0
Caldas 7 1 0 630 52 60 45 45 27 0 1 0 3 3 0 4 2 0 Brotes
Caquetd 41 3 5 197 15 17 64 88 30 0 1 0 0 0 0 19 2 0 .,
Cartagena 2 0 0 183 12 4 364 42 69 0 2 0 0 1 0 7 2 0 Sarampién
Casanare 20 2 3 247 21 32 321 122 165 0 1 0 0 0 0 4 1 0
Cauca 27 3 1 1.032 94 78 69 41 28 6 1 3 5 2 1 469 36 23 Tablas
Cesar 46 3 6 362 24 30 1.161 133 433 0 1 0 7 3 2 2 2 0
Choco 66 4 6 21 1 1 32 18 13 0 0 0 0 0 0 4.462 685 304
Cérdoba 46 3 5 671 50 61 1.099 117 258 5 1 3 0 1 0 2.578 158 86
Cundinamarca 16 1 5 2.213 160 181 473 247 189 6 2 1 8 1 5 0 2 0
Guainia 1 0 0 2 2 2 25 11 17 0 1 0 0 0 0 408 52 13
La Guajira 21 1 3 292 20 24 460 71 141 0 1 0 0 2 0 7 12 0
Guaviare 12 1 2 32 4 3 125 27 67 0 0 0 0 0 0 281 33 4
Huila 33 3 0 743 56 54 1.101 368 573 5 2 3 4 3 1 3 2 1
Magdalena 31 2 4 517 30 26 635 30 215 0 1 0 0 2 0 1 2 0
Meta 47 4 2 614 42 57 2.143 444 1.083 0 1 0 1 1 0 13 7 0
Narifio 12 2 0 1.090 72 96 78 31 38 2 1 0 1 1 1 2.803 288 122
Norte Santander 59 5 3 705 67 55 2.205 270 748 1 2 0 0 1 0 408 5 13
Putumayo 30 3 2 210 17 23 570 114 276 0 1 0 0 1 0 4 2 0
Quindio 6 0 2 514 46 46 102 151 43 4 2 1 2 1 0 0 3 0
Risaralda 14 2 1 634 54 58 60 73 30 2 2 1 2 1 1 66 15 1
San Andrés 0 0 0 48 5 2 9 3 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta 5 1 0 253 27 22 373 35 57 0 1 0 3 2 1 0 0 0
Santander 42 3 1 1.110 86 94 939 526 397 4 2 2 4 2 2 7 3 0
Sucre 30 2 2 421 37 47 575 125 194 1 2 0 1 3 1 18 4 2
Tolima 21 2 0 1.019 74 90 1.411 508 590 1 2 1 8 4 2 0 1 0
Valle 10 1 3 2.375 190 180 603 1.148 237 8 3 1 21 8 8 196 9 7
Vaupés 18 1 1 10 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 78 8 0
Vichada 6 1 0 35 2 1 9 14 5 0 1 0 0 0 0 146 33 5
Total nacional 916 76 79 25.865 1.989 2.189 17.741 5.682 6.837 71 55 30 136 83 47 14.010 1.992 658
= 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. 22
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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10
Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perinatal y neonatal tardia
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 ° S ° 2 ° 2 ° S °
Departamento | 2 2 3 3 2 K 3 3 3 2 2 3 3 2 g 3 2 3 Tema central

€ o H § € o H § Eo H § € o H § € o H § Eo H §

2 S I 2 3 5' a E-] 3 5' 2 E- 3 S 2 2 3 5' 2 2 3 S 2 2

< N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] Situacién Na’.
Amazonas 0 1 0 1.674 774 647 23 23 21 0 0 0 1.059 561 481 4 2 1
Antioquia 31 21 23 192.966 71.408 84.731 5.862 2.192 2.297 194 60 89 105.095 34.645 46.220 187 81 67
Arauca 2 2 1 6.236 2.231 3.071 146 101 49 0 2 0 2.357 777 938 6 5 3 Mortalidad
Atléntico 5 3 22.035 7.323 10.297 258 199 74 100 41 35 10.928 4.040 4.658 55 20 17
Barranquilla 3 5 3 36.520 13.233 16.252 534 198 191 93 43 33 21.533 6.544 9.143 52 24 13 Trazadores
Bogota 31 21 28 281.274 105.286 126.540 10.535 5.931 4.339 1.339 460 550 238.520 72.476 107.699 191 104 82
Bolivar 1 7 1 27.100 9.545 12.269 523 136 247 6 0 3 7.781 3.186 3.395 44 19 19
Boyaca 2 4 2 23.952 12.292 9.724 661 387 308 31 13 13 14.214 5.678 6.821 35 17 14 BrOtes
Buenaventura 1 0 0 3.005 1.230 1.317 16 0 0 2 0 0 1.226 759 544 15 7 2
Caldas 0 1 0 21.224 9.676 8.761 846 437 264 92 37 48 11.480 4.120 5.779 18 10 2 Sarampion
Caqueta 2 2 2 9.652 3.944 4.850 358 159 207 6 2 1 6.553 2.362 2.732 17 8 3
Cartagena 5 5 4 53.647 11.222 22.737 809 231 320 209 92 83 11.497 4.540 4.852 47 24 16
Casanare 1 0 0 5.542 2.195 2.608 111 41 36 19 0 5 3.311 1.237 1.371 13 7 8 Tab’as
Cauca 4 2 2 26.012 10.084 11.990 252 273 105 14 3 0 11.701 5.377 5.021 45 26 19
Cesar 10 2 9 25.155 10.279 11.932 989 584 421 83 24 35 14.107 4.488 5.202 46 28 18
Choco 4 1 3 5.209 1.463 2.074 480 180 229 16 0 8 2.531 1.058 1.088 33 14 10
Cérdoba 3 5 3 33.262 12.823 16.192 754 345 315 195 22 91 11.958 4.929 5.480 74 38 29
Cundinamarca 12 10 10 56.830 19.138 24.712 1.678 663 678 85 37 13 45.801 13.245 20.037 77 37 30
Guainia 0 1 0 636 173 247 90 16 32 0 0 0 387 147 189 3 1 1
La Guajira 2 3 1 29.808 9.677 13.988 1.376 492 582 159 27 62 10.800 4.021 4.169 74 19 26
Guaviare 2 0 2 1.432 722 601 153 53 61 0 0 0 1.497 362 662 1 2 0
Huila 3 5 1 23.630 10.199 10.900 470 359 214 64 32 17 16.223 5.281 5.752 31 21 10
Magdalena 6 2 5 18.736 5.598 8.636 521 115 171 4 0 1 9.596 3.488 3.924 37 16 12
Meta 2 2 2 14.519 6.716 6.229 232 123 103 62 21 40 16.126 5.187 6.040 32 17 14
Narifio 6 4 4 36.583 17.067 15.735 892 537 358 13 6 4 20.770 8.337 9.316 49 26 22
Norte Santander 8 4 4 35.559 13.014 15.307 1.712 669 647 114 25 43 22.937 6.017 8.387 65 20 28
Putumayo 3 3 3 4.932 2.953 2.085 358 121 176 0 0 0 3.616 1.461 1.406 15 5 6
Quindio 1 1 1 15.083 6.839 6.790 882 363 370 31 16 14 10.693 3.799 4.976 18 6 8
Risaralda 1 3 1 20.947 8.383 8.213 549 307 194 35 13 11 15.919 5.358 6.745 17 12 7
San Andrés 0 0 0 2.244 813 1.317 154 a7 59 4 0 1 869 330 311 1 2 0
Santa Marta 5 0 3 5.199 1.998 2.691 235 118 101 43 7 18 3.352 1.037 1.321 22 8 7
Santander 4 7 2 38.579 12.499 16.681 2.382 547 793 394 50 98 30.917 8.278 12.714 38 26 14
Sucre 5 2 5 20.120 7.074 9.024 921 415 370 264 31 82 7.235 2.878 3.133 39 17 16
Tolima 1 4 0 41.579 10.883 16.375 808 353 337 256 52 103 21.741 6.593 9.003 35 20 11
Valle 20 17 15 90.283 41.905 35.325 2.210 1.111 668 187 98 82 59.983 24.764 22.467 81 51 29
Vaupés 1 0 1 190 111 91 29 6 12 0 0 0 157 82 77 3 1 1
Vichada 0 1 0 520 236 277 13 6 2 0 0 0 211 176 116 10 3 3
Total nacional 187 151 145 | 1.231.874 460.996 541.216 38.822 17.829 15.351 4.114 1.207 1.583 774.681 257.618 332.169 1.530 744 568
= 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



10
' Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de marzo

de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 10
Decremento
Incremento
Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela

o o o o o

o o ° o k-] =} k-1 o o o
Departamento 8 (=] B 8 =] B K] (=] B s (=] B 8 (=] B

P 5 g g 5 3 g 5 ] g E] g g 5 g g Tema central

£q g g £q g g £q g g £Eq g g £q g g

S o & 2 S o 2 a oo 2 2 o o 2 2 S o & E]

< N w [=] < N w [=] < N ] o < N w o < N w o SituaciénNa’
Amazonas 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 38 13 29 *
Antioquia 3 0 0 386 61 145 7 1 1 98 170 12 1.237 670 468 .
Arauca 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 5 1 117 45 63 Mortalidad
Atlantico 0 0 0 22 12 8 0 0 0 2 1 0 446 335 144
Barranlqullla 0 0 0 56 14 25 0 0 0 3 2 0 404 0 129 Trazadores
Bogota 3 0 0 1.291 271 469 30 2 7 193 204 42 1.600 1.720 691
Bolivar 0 0 0 13 6 5 0 0 0 5 3 1 263 218 128
Boyacd 2 1 0 58 26 18 1 0 0 5 7 2 230 174 113 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 36 8 15 1 0 0 10 27 1 152 117 51 Sarampién
Caqueta 2 1 0 21 5 8 0 0 0 8 2 1 73 46 28
Cartagena 0 0 0 23 2 9 1 0 0 2 4 0 191 0 77
Casanare 0 0 0 5 3 1 1 0 0 1 2 0 70 47 24 Tablas
Cauca 1 0 0 31 12 11 0 0 0 9 7 1 97 86 45
Cesar 1 0 0 16 5 7 0 0 0 6 4 1 192 79 74
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 10 3 4
Cérdoba 1 0 0 73 4 24 0 1 0 0 3 0 725 224 289
Cundinamarca 1 0 0 242 36 96 9 1 1 37 30 9 709 486 312
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0
La Guajira 0 0 0 8 2 2 0 0 0 2 1 0 215 58 94
Guaviare 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 16 8 10
Huila 0 0 0 210 12 70 0 0 0 12 18 2 134 122 44
Magdalena 0 0 0 10 5 5 0 0 0 1 1 0 294 98 152
Meta 0 0 0 25 10 7 0 0 0 1 0 191 155 74
Narifio 1 0 0 35 11 12 1 0 0 38 14 5 184 176 92
Norte Santander 4 1 0 181 24 54 0 0 0 31 16 2 341 313 143
Putumayo 0 0 0 33 2 5 1 0 0 3 2 2 34 32 16
Quindio 0 0 0 13 4 4 0 0 0 3 2 0 129 99 54
Risaralda 1 0 1 26 7 9 0 0 0 5 4 0 146 96 65
San Andrés 0 0 0 4 3 4 0 0 0 0 1 0 56 15 25
Santa Marta 1 1 0 38 2 6 0 0 0 1 2 1 57 0 23
Santander 1 0 0 67 19 19 0 1 0 23 10 8 347 328 161
Sucre 1 0 0 18 13 5 2 0 0 9 9 2 377 200 180
Tolima 0 0 0 24 13 7 4 0 0 10 10 4 229 165 87
Valle 0 0 0 87 34 27 0 1 0 26 25 5 692 612 265
Vaupés 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 3 0 1 1 0
Vichada 0 0 0 7 0 7 0 0 0 0 2 0 15 3 9
Total nacional 23 4 1 3.067 628 1.085 58 7 9 556 602 103 10.012 6.745 4.168

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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10

Decremento
Incremento
L . Enfermedad por virus . .. - :
Difteria Chagas agudo Chikungunya Zika Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
g g 3 3 3 3 3
5 5 5 5 5 Q 5
Departamento .r.?! ) ':'ci: .r.?! o 'c'?s 'c': o .r% 'cgu o .r% 'cgu o ?3 'cgu o .r.?! 'cgu o 'c':
33 E 33 E 33 E 353 E 53 E 53 E 53 E
Es £ Es £ Esg £ Esg £ Esg £ Esg £ Esg 5
- 3 - g 38 g 38 g 38 g 38 3 38 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 2 11 5 8 5 0 1 2 0 0 S 0z N ’
Antioquia 1 1 0 0 13 11 13 6 505 120 68 123 7 5 ituacion Nal.
Arauca 0 0 1 0 2 0 4 3 4 0 3 2 0 0 .
Atlantico 0 0 0 0 1 1 8 0 1 0 6 7 2 3 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 0 7 2 7 0 1 0 13 17 2 1
Bogota 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 B 12 5 6 Trazadores
Bolivar 1 0 0 0 2 0 4 0 81 40 12 19 1 2
Boyaca 0 0 0 0 2 2 2 1 42 6 1 1 1 0 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 9 3 1 1
Caldas 1 0 0 0 3 2 3 0 53 6 1 7 0 1 ..
Caqueta 0 0 0 0 3 0 0 0 79 10 2 3 2 0 Sarampion
Cartagena 0 0 0 0 2 4 2 1 1 2 3 4 2 3
Casanare 0 0 2 5 5 3 11 0 4 1 3 2 0 1 Tablas
Cauca 0 0 0 0 1 0 1 0 26 9 1 9 3 2
Cesar 0 0 1 0 4 4 10 6 10 7 4 14 2 5
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 83 25 11 3 3 3
Cérdoba 0 0 0 0 2 0 7 1 70 7 6 11 5 2
Cundinamarca 0 1 0 0 22 10 16 7 64 19 12 8 3 4
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 13 5 1 0 1 0
La Guajira 0 1 0 0 0 2 2 0 19 0 2 3 7
Guaviare 0 0 0 0 7 1 1 3 113 22 12 16 0 0
Huila 0 0 0 0 17 4 10 2 9 3 10 18 0 0
Magdalena 1 0 0 0 1 0 2 0 2 2 3 3 2 2
Meta 0 0 1 0 16 7 12 6 195 16 4 1 1 0
Narifio 0 0 0 1 0 2 1 0 153 90 4 5 5 2
Norte Santander 1 3 0 0 6 7 57 0 129 17 2 1 2 1
Putumayo 0 0 0 0 7 15 27 26 57 14 3 1 0 1
Quindio 0 0 0 0 4 3 1 1 1 0 6 10 0 0
Risaralda 0 0 0 0 10 2 7 0 57 35 6 50 1 1
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 1 0 0 0 2 1 3 0 3 0 0 1 1
Santander 1 1 3 0 29 6 44 7 222 59 5 14 3 0
Sucre 0 0 0 0 2 1 5 0 16 9 5 10 1 2
Tolima 0 0 1 0 29 8 26 4 234 21 61 66 2 5
Valle 2 2 0 0 41 12 238 16 13 5 81 50 1 4
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 10 0 0 0 0 1
Vichada 0 0 0 0 1 0 1 0 16 14 0 0 1 2
Total nacional 10 10 9 6 247 121 537 98 2.301 565 380 497 63 68
= 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 notificaciéon por departamento a semana 10
Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
. asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
2 2 2 2 2 2
Q Q < < < <
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2
33 3 33 3 33 3 33 3 33 3 33 3
fsg £ s £ Es £ s £ Es £ Es £ |
g8 g g8 g g8 g g8 g g3 g g8 g Tema centra
Amazonas 2 0 0 0 0 12 2 0 2 1 0 0 . L
Antioquia 10 2 3 2 26 34 20 26 100 130 0 1 Situacién Nal.
Arauca 1 0 1 0 1 1 1 6 8 26 0 0
Atléntico 1 2 2 3 5 23 4 8 30 46 0 1 Mortalidad
Barranquilla 2 1 1 0 5 95 7 14 22 26 0 0
Bogota 5 6 2 0 32 624 25 28 148 154 0 0 Trazadores
Bolivar 3 2 2 0 4 5 4 11 17 27 0 0
Boyaca 3 3 1 0 5 5 3 1 14 12 0 0 Brot
Buenaventura 1 0 1 0 2 0 0 0 18 26 0 0 rotes
Caldas 2 2 0 0 4 4 2 3 13 19 0 0 o
Caquetd 1 0 1 1 2 5 2 2 11 16 0 0 Sarampidn
Cartagena 1 4 1 0 4 38 7 9 28 24 0 0
Casanare 1 0 2 0 1 0 3 3 10 10 0 0 Tablas
Cauca 2 1 2 1 5 0 5 6 18 20 0 0
Cesar 3 2 4 9 4 6 3 4 36 32 0 0
Choco 7 1 3 0 2 5 9 2 21 9 0 0
Cérdoba 4 2 5 0 7 2 4 2 35 30 0 0
Cundinamarca 4 1 1 1 11 62 6 11 30 39 0 0
Guainia 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
LaGuajira 5 3 7 2 4 29 4 9 19 23 0 0
Guaviare 2 0 0 0 0 1 1 0 3 7 0 0
Huila 1 1 1 2 5 1 1 3 19 27 0 1
Magdalena 4 2 4 2 3 1 3 4 24 25 0 0
Meta 2 2 2 3 4 5 4 7 20 31 0 0
Narifio 3 4 2 1 7 6 3 4 32 31 0 1
Norte Santander 1 2 1 3 5 42 4 11 20 41 0 0
Putumayo 2 0 1 0 1 1 1 1 6 6 0 0
Quindio 1 1 0 0 2 2 2 3 20 17 0 0
Risaralda 3 1 1 4 4 0 3 1 25 33 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta 1 0 1 1 2 4 2 0 6 11 0 0
Santander 1 1 0 0 8 8 4 5 40 45 0 0
Sucre 2 1 3 0 3 6 4 7 22 32 0 2
Tolima 3 0 3 1 5 3 5 0 20 19 0 0
Valle 2 4 3 2 17 5 13 12 93 122 0 0
Vaupés 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 4 1 1 2 0 5 0 0 1 6 0 0
Total nacional 92 53 63 41 190 1.040 161 203 934 1.124 0 6
= 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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