INSTITUTO 47X lud
NACIONAL DE ' La salu Minsalud
SALUD , es de todos

Boletin Epidemioldgico Semanal Semana epidemiolégica 12

17 al 23 de marzo de 2019

Mortalidad
Perinatal y Neonatal

Situacion nacional

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

Mortalidad

Nuamero 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.

Wontilidkd ==Y
P@Bﬂ y [N] Actualidadanivelnacionaleinte?nra?itsasl ‘ \1/’ ,

La notificacion historica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia desde el 2008 hasta

el 2018 tiene un comportamiento hacia el incremento con un promedio de casos notifica- N
dos al afo de 8 841 casos. Lo anterior se traduce en la mejora del proceso de notificacién Sarampion ‘/ 4 @ L\.‘
del evento al sistema de vigilancia en salud publica de Colombia, respecto al nimero de Seguimiento exhaustivo | &@) /
casos registrados por DANE. La concordancia entre las 2 fuentes de informacioén para el A 4

ano 2018 fue de 91,2 % (Figura 1).
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Figura 1. Notificaciéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Sivigila y DANE,
Colombia, 2008- 2018 y PE 02 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2008-2018 y PE 02 de 2019

La razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia en el 2018 fue de 15,0
muertes por 1 000 nacidos vivos. Se observa un descenso en el indicador
respecto al afo 2017, en que se reportd una tasa de 16,1 muertes por 1
000 nacidos vivos. Las entidades territoriales que tienen un descenso en
larazén de mortalidad son: Antioquia, Bogota, Bolivar, Buenaventura, Cal-
das, Cartagena, Cauca, Cesar, Choco, Cundinamarca, Huila, Meta, Narifio,
Norte de Santander, Quindio, San Andrés, Santa Marta, Santander, Sucre
y Valle.

Las entidades territoriales que superan el indicador nacional para el 2018
son Vichada con 62,8, Atlantico con 37,5, Choco con 33,7, Amazonas con
28,6 y San Andrés con 27,4 muertes por 1000 nacidos vivos; son las en-
tidades que registran las razones mas altas a nivel nacional. Lo anterior
puede tener una estrecha relaciéon con la alta proporcién de personas con
necesidades basicas insatisfechas y el alto indice de pobreza multidimen-
sional que concentran esas entidades territoriales. Por estas razones au-
menta las barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente du-
rante la atencion prenatal, del parto y del recién nacido (Figura 2).
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Figura 2. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia
por entidad territorial de residencia, Colombia, 2017-2018 y PE 02 de 2019

70,0

2 o o
e 2 9
o> © ©°o

w
8
=3

Razon de MPNT por 1 000 NV

}
:

Meta [===t=

Barranquilla ===
Huila

Valle del cauca

o 3 8
> © ©°
Vaups [mm—
Guaira [

Sucre [t

Tolima [===f=
Caldas
Bogota

Quindio ===
Guainia ==
Caqueta [=====f"
Boyaca ===}
Cesar
Casanare

Vichada
Chocd
Atlantico
Bolivar
Cérdoba
Cartagena ===
Narifio
Antioquia [=====f=
Cauca
Arauca

Norte de Santander [======

Santa Marta f=====
Putumayo [
Colombia

San Andrés
Risaralda
Guaviare
Santander

C

Entidad territorial de residencia

— 2017 2018 w2019 PE 02
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DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos 2017 (microdatos).

Por grupos de edad, la razén mas alta de mortalidades se concentra en las
edades extremas: para las mujeres de 40 afios y mas con 31,8 muertes por
1000 nacidos vivos, seguido por las menores de 14 afios con 22,6 muertes
por 1000 nacidos vivos. La edad es un factor relacionado con riesgos bio-
légicos y psicosociales que puede generar desenlaces fatales, tales como
mortalidad perinatal y neonatal tardia.

De acuerdo con la pertenencia étnica, se observa que la razon de mortali-
dad perinatal y neonatal mas alta se concentraenla poblacionindigena con
29,2 muertes por 1000 nacidos vivos (552 casos), seguido por la poblaciéon
afrocolombiana con 16,7 muertes por 1 000 nacidos vivos (511 casos).

El mayor nimero de muertes se registra en el periodo fetal antes del parto
con un predominio de grupo de peso menor de 1.500 gramos, en condicio-
nes de prematurezy restriccion de crecimiento intrauterino, que de acuer-
do con la matriz BABIES esta relacionado con deficiencias en la salud de
la madre con una tasa de 8,2 muertes por 1 000 nacidos vivos, tales como
aspectos nutricionales, tabaquismo, infecciones, multiparidad y edades
extremas de la mujer gestante, debido a que generan un ambiente intrau-
terino sub-6ptimo que limita el desarrollo fetal.

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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Las entidades territoriales que superan la razén de mortalidad perinatal
y neonatal tardia para Colombia en 2018 muestran con el andlisis de pe-
riodos perinatales de riesgo - Matriz BABIES que las principales areas de
cuidado que contribuyen a la mortalidad son las deficiencias en la salud de
la madre y en los cuidados prenatales. Vichada reporta las tasas de mor-
talidad perinatal y neonatal tardia mas altas para los cuidados prenatales,
salud maternay atencion del recién nacido (Tabla 1).

Tabla 1. Anélisis por periodos perinatales de riesgo
(Matriz BABIES), Colombia, 2018

Entidad Salud Cuidados Atencion |Atencion del Atencion del
territorial Materna |Prenatales del Parto |Recién Nacido |Neonato-Aiepi
Amazonas 137 55 2,1 4,8 21
Arauca 75 32 0,6 1,7 19
Atlantico 20,9 6,9 0,6 43 41
Bolivar 13,6 70 1,1 30 1,6
Buenaventura 162 48 0,0 2,5 21
Cauca 9,3 39 11 26 19
Cesar 9,0 36 06 27 15
Choco 16,8 59 33 3,9 3,1
Cérdoba 10,0 3,7 0,7 3,0 2,4
Cundinamarca 13,0 4,9 0,7 2,6 18
Guainia 8,2 7,1 5,9 47 0,0
La Guajira 86 6,1 1,1 3,1 2,1
Magdalena 74 46 0,6 24 16
Narifio 8,3 3,3 0,8 2,1 0,6
Putumayo 101 47 0,7 21 12
San Andrés 134 9.8 0,0 12 24
Tolima 8.3 3,6 0,7 17 0,8
Vaupés 1,7 6,9 34 8,6 17
Vichada 17,1 21,0 6,6 10,5 53
Colombia 8.2 3.1 0,5 1.9 12

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos 2017 (microdatos).
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Al realizar el andlisis por causas de muerte agrupadas de forma general
se observa que la prematuridad-inmaturidad (24,2 %), otras causas de
muerte (22,5 %) y asfixia (22,2 %) son las principales para mortalidad
perinatal y neonatal tardia. Por causas de muerte agrupadas por origen,
el mayor porcentaje se concentra en el grupo de causas de origen neonatal
(34,6 %) con los trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion
y bajo peso al nacer, seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido.
Causas que coinciden con lo reportado en la literatura, teniendo en cuenta
que presentan mayor riesgo de asfixia perinatal, infecciones intrauterinas,
prematurez y distres respiratorios. En segundo lugar, se observa las
causas de origen materno (21,5 %) con el trabajo de parto prematuro
y complicaciones especificas del embarazo multiple. Lo anterior puede
estar relacionado con trastornos hipertensivos durante el embarazo,
insuficiencia placentaria, enfermedades crénicas maternas, infecciones
urogenitales, estrés materno y/o antecedente de parto pretérmino.

Los problemas tipo identificados en las unidades de analisis de las muertes
perinatales y neonatales tardia realizadas por las entidades territoriales
reportanqueel 54,8 % se concentranenlademora4 (calidad delaatencion),
seguido por el 29,9 % demora 1 (reconocimiento del problema), 10,3 %
demora 3 (acceso a la atencidn, referencia y contrarreferencia), y con el
5,0 % demora 2 (oportunidad de la decisién y de la accion). Para la demora
4 relacionada con la calidad de la atencién, los principales problemas
identificados son el desconocimiento de las guias de atencidn clinica, no
se realiza demanda inducida, no se oferta la consulta preconcepcional y
falla en los mecanismos de seguimiento al acceso efectivo de la consulta
preconcepcional y regulacién de la fecundidad.

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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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos con mayor notificacion en el pais, se compara
el valor observado en la semana epidemiolégica 12 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, bajo peso al nacer, intoxicaciones y
varicela estan por debajo de los valores esperados, y el evento de
sifilis gestacional presenta un incremento en su notificaciéon, en-
contrandose por encima del limite superior calculado. Los demas
eventos estan dentro del comportamiento histérico de la notifica-
cion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 12 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 bajafrecuenciaoraros, 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.

El evento de sarampidn, resaltado en amarillo, presenta diferencia sig-
nificativa y sus valores observados superan a los esperados. Los even-
tos de sifilis congénita, rubeola, IRG inusitado, leptospirosis, tuber-
culosis fArmacorresistente, fiebre tifoidea y paratifoidea, resaltados
en gris, también presentan diferencias significativas pero sus valores
observados no superan alos esperados. Los demas eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento historico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 12 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 98 80 0,00
Sifilis congénita 17 20 0,02
Rubeola 13 19 0,00
IRAG inusitado 13 31 0,00
Leptospirosis 9 32 0,00
Tuberculosis formacorresistente 1 7 0,01
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 5 0,00
Mortalidad por IRA 11 10 0,11
Mortalidad materna 9 8 0,06
ESAVI 6 11 0,11
Lepra 5 8 0,08
Mortalidad por dengue 4 2 0,30
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 2 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 semana anterior del pre-
sente afo y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 %.

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) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 /1 117 UNM), permanecié igual respecto
alasemana anterior y aumenté 0,09 % respecto a la misma de 2018.
El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento a nivel nacional de las Unidades Primarias Genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 97,9 % (5052 /5 161
UPGD); disminuyo 0,5 % respecto a la semana anterior y aumenté 1,5
% a la misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica01a 12,2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 11,2019

En la semana 12 de 2019 se notificaron 18 casos de muertes en
menores de 5 anos, de los cuales 11 se encuentran probablemente
asociados a infeccion respiratoria aguda, 5 a desnutriciéon y 2 a
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Enlasemanaepidemiolégica 12 de 2019, se notificaron 11 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, 8 de
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana de
2018 se notificaron 9 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 12
se observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion
al histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a 2018
en los departamentos de Antioquia, La Guajira y Tolima. Esta
disminucion se observé también para el pais, mientras que en el
Valle del Cauca se evidencié un aumento en el nimero de casos en
comparacion al promedio. En las entidades territoriales restantes
no se presentaron variaciones (Figura 6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 4. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2019

Disminucion Aumento

Valle del Cauca

Colombia -

La Guajira

Antioquia

Entidad territorial de residencia

Guaviare

Tolima

0,0 1,0 2,0 3,0

Razén

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Durante la semana epidemioldgica 12 de 2019 se notificaron 2 casos
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos, 1
de esta semanay 1 de semanas anteriores; para la misma semana de
2018 se notificaron 5 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 12 se
observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
historico 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 12 de 2019 se notificaron 5 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de 5
anos, de los cuales 4 son de esta semanay 1 de semanas anteriores;
parala misma semana de 2018 se notificaron 4 casos.

A semana epidemioldgica 12, 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,
Chocé y Sucre. Este mismo comportamiento se observé también
a nivel nacional, mientras que en los departamentos de Norte de
Santander y Risaralda se observd un aumento en el nimero de
casos en comparaciéon 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 12 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 epidemiolégica 12 de 2019 se han notificado 115 mor-
talidades maternas, 89 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 17 tardias (ocu-
rridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 9
por causas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 11 muertes, de las cuales 9 corres-
ponden a muertes maternas tempranas, 1 corresponde a muerte
materna tardia y 1 corresponde a muerte materna coincidente. En
comparacion con las muertes notificadas en la misma semana de
2018, se identificé un aumento del 45,9 % en mortalidad materna
temprana (Tabla 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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 12,2017 a 2019

AR Tipo de muerte Total
1o Temprana Tardia Coincidente ote
2017 90 28 11 129
2018 61 31 17 109
2019 89 17 9 115

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

Alser lamortalidad maternaun evento de bajafrecuencia, parael anélisis de
comportamientosinusuales,se hace usode ladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemiolégica 12 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira,
Cundinamarca, Tolima, Valle del Cauca, Caldas, Casanare, Putumayo y
Vaupés, y disminucion en la entidad territorial de Santander (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2019*

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 10 4 0,005
Cesar ) 2 0,012
Tolima 5 2 0,036
Valle del Cauca 4 1 0,015
Caldas 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Cérdoba 1 5 0,034
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 12 es de 54,1 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, La Guajira, Chocd, Tolima y Cesar (Tabla 5).

1 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 5. Nimero de casos (muerte materna temprana) y razén
de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 20192

Entidad territorial N d Razén de MM por
de residencia UMEro decasos 404 000 nacidos vivos
Vichada 3 1200,0
Vaupés 1 606,1
La Guajira 11 293,7
Chocé 3 2144
Tolima 6 141,6
Cesar 5 103,3
Santa Marta 2 97,5
Putumayo 1 89,4
Buenaventura 1 82,5
Cundinamarca 7 81,6
Atlantico 3 79,2
Cartagena 3 70,7
Cauca 3 67,2
Magdalena 2 64,5
Casanare 1 61,1
Sucre 2 58,1
Colombia 84 54,1
Bolivar 2 50,8
Valle del Cauca 5 45,2
Narifo 2 44.6
Caldas 1 43,9
Norte de Santander 2 40,5
Risaralda 1 38,6
Barranquilla 2 37,0
Bogota 8 35,0
Coérdoba 2 31,9
Antioquia 5 27,3

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 12 de 2019, se han notificado 1884 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 157 casos, de los cuales 106 corresponden a esta semana
y 51 a notificaciones tardias.

Paralasemana epidemioldgica analizada la tasa preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,0 muertes por cada 1
000 nacidos vivos, en 18 entidades territoriales la tasa es superior a
la del pais. Las tasas mas altas se registraron en Vichada (45,8), Chocé
(25,8), Vaupés (23,7), La Guajira(23,2) y Buenaventura (21,8) (Tabla 6).

2 Las demas entidades territoriales no presentaron muertes maternas (5 casos corresponden

La informacion es notificada semanalmente por las entidades tBHRSAHRENET) 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.

)<
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 6. NUmero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2019

Entidad territorial de

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia Ll e s por 1000 nacidos vivos
Vichada 12 45,8
Choco 37 25,8
Vaupés 4 23,7
La Guajira 89 23,2
Buenaventura 27 21,8
Atlantico 70 18,2
Putumayo 18 15,8
Quindio 21 14,9
Norte de Santander 72 14,4
Sucre 50 14,3
Cérdoba 90 14,2
Guainia 3 141
Cesar 65 13,2
Cartagena 56 13,0
Amazonas 5 12,9
Magdalena 40 12,7
Narifio 57 12,6
Barranquilla 68 12,4
Colombia 1884 12,0
Cauca 54 12,0
Antioquia 219 11,8
Bolivar 47 11,8
Boyaca 42 11,7
Santa Marta 23 111
Caqueta 20 11,0
Cundinamarca 94 10,8
Bogota 239 10,3
Meta 37 9.8
Caldas 22 9,6
Guaviare 3 9,6
Tolima 39 9,1
Casanare 15 91
Valle del Cauca 101 9,0
Risaralda 22 8,4
Arauca 9 8,4
Huila 37 7,5
Santander 49 6,8
rovidena, L 47
Exterior 27 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos marzo 2017
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,2 % (890), seguido de
neonatales tempranas con 28,1 % (529), neonatales tardias con 14,4 %
(271) y perinatales intraparto con 10,3 % (194).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la
mayor proporcién en: prematuridad-inmaturidad 22,7 %; seguido por
asfixia v causas relacionadas 22,5 %; otras causas de muerte 21,9 %,
principalmente trastornos de origen neonatal; infecciones 11,0 %;
malformacion congenita 7,4%; causas no especificas 7,0 %; sin informacion
7,0 %; lesion de causa externa 0,4 %'y aspiracion de leche/alimento 0,2 %
(Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2019

Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Otras causas de muerte
Infecciones

Malformacién congénita

Sin Informacién

Causas de muerte agrupadas

Causas no especificas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Proporcion de casos de MPNT

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
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
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos historicos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66)

En lo observado hasta la semana 12 de 2019, en comparacion con
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en
la notificacion en Bolivar, Cauca, Magdalena, Meta y Tolima. Este
comportamiento podria estar explicado por el subregistro en la
notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes
certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-
RUAF que cumplen criterios para el evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

En lasemana epidemiolégica 12 de 2019 se notificaron 155 casos de
enfermedad similaralainfluenzaeinfecciénrespiratoriaagudagrave
(IRAG), 44 de estasemanay 111 de semanas anteriores por lo cual se
presenta un ajuste en el nUmero de casos de las semanas 10y 11; el
90,3 % (140) se presentaron en pacientes con infeccidn respiratoria
aguda gravey el 9,7 % (15) fueron pacientes con enfermedad similar
a la influenza; durante esta semana se descartaron 24 casos por no
cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 1 252
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolégica 12 la notificacidon de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012
y 2018), sin embargo, durante las semanas 10 y 11 se superd
el umbral estacional, lo que indica el inicio de la temporada de
infeccion respiratoria en Colombia (Figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12,
entre 2012y 2019
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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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En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 142 casos de
enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
53 de esta semana y 89 de semanas anteriores; en el 87,3 % (124) se
presentaronen pacientes coninfecciénrespiratoriaagudagraveyel 12,7
% (18) fueron pacientes con enfermedad similar a la influenza; durante
esta semana se descartaron 33 casos por no cumplir con la definicion del
evento. A la fecha han ingresado 1 121 casos mediante la estrategia de
vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolédgica 11 la notificacion de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 y
2018) (Figura 7).

Figura 7. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 10, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Antioquia, Bogota D.C., Guaviare, Meta, Narifo, Norte de Santander,
Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemioldgica 12. Las instituciones centinelas sin casos no cumplieron
el indicador de notificacion para esta semana (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2019

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 11

Barranquilla Clinica General del Norte 0

Bogota D.C. Hospital el Tunal 4
Fundacién Cardioinfantil 30

Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0

Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 23

Meta Hospital Departamental de Villavicencio

Narifio Fundacién Hospital San Pedro 8
Hospital Infantil Los Angeles 42

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tolima Hospital Federico Lleras Acosta

Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 21

Total 155

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 12 de 2019 se notificaron 11 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 10 de esta semana
y 1 de semanas anteriores. A la fecha han ingresado 156 casos sin
identificar nuevos virus o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacién de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
(Figura 8).

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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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2019
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Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se presenta aumento de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de consulta externa, urgencias
y hospitalizaciéon en unidades de cuidados intensivos; en estos servicios
el mayor nimero de atenciones se concentra en el grupo de menores
de cinco afios.

Durante las ultimas tres semanas epidemioldgicas se evidencia
aumento por encima de lo esperado en la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda en Cartagena, La Guajira, Sucre, Santander y Chocé.

En el canal endémico de consultas ambulatorias por IRA, los valores
observados superan la razén esperada; no obstante se encuentran por
debajo del limite superior historico establecido (Figura 9).
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Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12, entre 2013y 2019
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Conrespecto alas hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos,enlassemanas 11y 12 losvalores observados se encuentran
por encima del limite superior histdrico (figura 11).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12,
entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Recomendaciones

Ante el inicio del primer pico de infeccion respiratoria aguda y la
temporada de mayores precipitaciones en el pais (abril y mayo), el
Instituto Nacional de Salud recomienda a las entidades territoriales
fortalecer las medidas de prevencion en la comunidad e implementar
los planes de contingencia para este evento.

En materia de prevencioén a toda la poblacion, se recomienda realizar
un frecuente lavado de manos, evitar el saludo de mano y/o de besos y
cubrirse la boca con la parte interna del codo al estornudar, nunca con
la mano. Si tiene gripa, use tapabocas, en lo posible permanezca en su
casa, tome abundantes liquidos, evite asistir al colegio, trabajo o sitios
de concentracidon masiva de personas si esta enfermo.

Asi mismo, se deben extremar los cuidados en personas obesas, con
enfermedades cronicas como diabetes o cancer, adultos mayores,
mujeres embarazadas y personas con antecedentes de enfermedad
respiratoria como enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
0 asma.
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Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé 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 andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 09 a 12
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 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 realizd mediante
la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que
consiste en la comparacién del valor observado (ntimero 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).

Chikungunya

Durante la semana epidemiolégica 12 de 2019 se notificaron 19
casos de chikungunya, 3de estasemanay 16 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 151 casos, 134 (88,7 %) confirmados
por clinica, 3 (2,0 %) confirmados por laboratorio y 14 (9,3%)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
3,8 % (6), comparado con el mismo periodo analizado de 2018. El

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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17,2 % (26) de los casos pertenecen a los grupos de riesgo, 6,6 %
(10) gestantes, 7,3 % (11) menores de 5 afios y 3,3 % (5) mayores de
65 anos.

El 55,6 % (84) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Amazonas, Antioquia y Tolima. La incidencia a
nivel nacional es de 0,6 casos por cada 100 000 habitantes y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Amazonas (44,8 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo
(12,8 casos por cada 100 000 habitantes), Boyaca (3,4 casos por
cada 100 000 habitantes) y Cundinamarca (3,4 casos por cada 100
000 habitantes). El comportamiento de la notificaciéon a semana
epidemiolégica 12 de 2019 se encuentra por debajo del promedio
histérico de 2017 y 2018, excepto en las semanas 7 y 8 (figura
12). Asimismo, se observo que a esta semana, Amazonas, Norte
de Santander y Putumayo presentan un aumento significativo por
encima de lo esperado (Figura 12)..

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 12 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 12 de 2019 se notificaron 12 casos
de enfermedad por virus Zika, 10 de esta semana y 2 de semanas
anteriores. Se han notificado 122 casos este ano, 92 (75,4%)
confirmados por clinica y 27 (24,6%) sospechosos. Existe un
descenso en la notificacion del evento del 60,6 % (188), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. A esta semana se han
notificado 34 (27, 8 %) casos que pertenecen a los grupos de riesgo,
16,4 % (20) gestantes y 11,5 % (14) menores de un afo, no se han
reportado casos en mayores de 65 anos.

Tema central

El 58,2% (71) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Meta y Amazonas. La incidencia a nivel nacional es de 0,5 casos por

Situacion Nal.

cada 100 000 habitantes, y las entidades territoriales que registran el
las incidencias mas altas son Amazonas (31,0 casos por cada 100 000 Trazadores
habitantes), Putumayo (21,7 casos por cada 100 000 habitantes) y E—
Guaviare (4,3 casos por cada 100000 habitantes). El comportamiento

de la notificacién de este evento en 2019, se encuentra por debajo Sarampién
del promedio histérico de 2017y 2018 (Figura 13). Tablas

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 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
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Dengue

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2019

En la semana epidemiolégica 12 de 2019 se notificaron 1 856 casos
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probables de dengue; 817 de esta semana y 1039 de otras semanas. Entidad territorial Ee"ue % Een e IOtal %
Enelsistemahay 21767 casos, 9 532 (43,8 %) sin signos de alarma, 11 Meta 2851 133 31 117 2882 132
969 (55,0%) con signos de alarma'y 266 (1,2 %) de dengue grave. Norte de Santander 2580 120 14 53 2594 119
Tolima 1776 83 18 68 1794 82
Por procedencia, los departamentos de Meta, Norte de Santander, Huila 1415 66 58 218 1473 68
. . . . - Cesar 1369 6,4 17 6,4 1386 6,4
Tolima, Huila, Cesar, Antioquia, Cérdoba y Santander, aportan el 63,3 -
% de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 8) Antioauia 218572 48 120 8T
‘ Cérdoba 1199 56 7 2,6 1206 55
Santander 1197 56 6 2,3 1203 55
Putumayo 720 3,3 10 3,8 730 34
Valle del Cauca 704 3,3 7 2,6 711 3,3
Magdalena 699 33 6 23 705 32
Sucre 667 31 7 26 674 31
Cundinamarca 615 2,9 4 1,5 619 2,8
La Guajira 512 24 9 34 521 24
Atlantico 482 22 9 34 491 23
Casanare 431 2,0 8 3,0 439 2,0
Bolivar 397 1,8 8 3,0 405 1,9
Santa Marta 395 1,8 9 3,4 404 1,9
Cartagena 388 1,8 4 1,5 392 1,8
Barranquilla 358 1,7 6 2,3 364 1,7
Arauca 240 1,1 3 1,1 243 1,1
Boyacé 223 10 2 08 225 10
Guaviare 163 08 1 04 164 08
Amazonas 143 0,7 0 0,0 143 0,7
Exterior 138 0,6 0 0,0 138 0,6
Quindio 110 0,5 0 0,0 110 0,5
Narifio 93 0,4 2 0,8 95 0,4
Cauca 78 0,4 4 1,5 82 0,4
Caqueta 76 04 1 04 77 04
Risaralda 76 04 1 04 77 04
Caldas 63 03 1 04 64 03
Guainia 45 02 0 00 45 02
Chocé 45 02 0 00 45 02
Buenaventura 17 0,1 1 04 18 0,1
Vichada 12 0,1 0 0,1 12 0,1
Archipiélago de San Andrés 5 0,1 0 0,1 5 0,1
Vaupés 1 0,1 0 0,1 1 0,1
Total 21501 100 266 100 21767 100
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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
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A semana 12 los casos de dengue proceden de 32 entidades territoriales, 4 distritos, 614
municipiosy 10 paisesdelextranjero.El50,2% (10 783) delos casos de denguerefiere transmision
en 27 municipios, con mayor frecuencia en: Clicuta, con 8,3 % (1 788); Villavicencio, con 5,7 % (1
236); Neiva, con 3,4 % (731); Monteria, con 3,0% (635); Cali, con 2,3 % (493); Espinal, con 2,2
% (481); Santa Marta, con 1,8 % (395); Cartagena, con 1,8 % (388); Granada con 1,8 % (377);
Sincelejo, con 1,7 % (362); Barranquilla, con 1,7 % (358) y Valledupar con 1,5 % (319) (Figura 14).
Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 12 de 2019
Clcuta 1788
Villavicencio 1236 Tema central
Neiva 731
Monteria 635 Situacién Nal.
cali 493 Mortalidad
Espinal 481
Santa Marta 395 Trazadores
Cartagena 388
Granada 377 Brotes
2 Sincelejo 362 L
S Barranquilla 358 Sarampion
@ Valledupar 319 Tablas
g Aguachica 305
) Ibagué 273
2 Medellin 261
:g Bucaramanga 257
g Acacias 226
S Riohacha 210
Aipe 203 o,
Curumani 198 El 56,4 % (124) de los casos de dengue
Villa del Rosario 196 grave procede de: Neiva, con 14,9 % (36);
Puerto Asis 192 Villavicencio, con 5,0 % (12); Aguachica,
S"L"“ '\satr_t'“ 1:? con 4,6 % (11); Santa Marta, con 3,7 % (9);
0S Fatios .
Chaparral 184 Granada, con 3,3% (8); Aipe, con 2,9 % (7);
Algeciras 179 Barranquilla, Cucuta, Tello e Ibagué, con 2,5
Aracataca 166 % (6),cadauno;Cali,con 2,1 % (5); Algeciras,
0 200 400 600 80 1000 1200 1400 1600 1800 2000 Cartagena, Riohacha, Maicao, Sincelejo y
Nimero de casos Puerto Leguizamo, con 1,7 % (4), cada uno.
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. 15
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El 51,6% (11 224) de los casos se re-
gistré en el sexo masculino, 55,1% (11
997) pertenecen al régimen subsidiado
y 54% (911) refieren no afiliacién; el
18,0% (3 881) de denguey el 25,9 % (69)
de dengue grave se presentd en menores
de 5 afios. Hay 1,4% (313) en poblacion
indigena, 1,7% (365) en afrocolombia-
nosy 2,8 % (87) de los casos en mujeres
en edad fértil se presentd en gestantes.

Se presentaron 9 036 casos (75,5%) de
hospitalizacion por dengue con signos de
alarma; Valle del Cauca, Santander, Cau-
ca, Caquetd, Bolivar, Antioquia, Santa
Marta, Cordoba, Buenaventura, Guainia
y Chocé (Figura 15).

Para dengue grave fueron hospitaliza-
dos 266 casos (93,6 %) con indicadores
inferiores al 99,0 % en Huila, Tolima,
Antioquia, La Guajira, Cartagena, Cun-
dinamarca, Cérdoba, Putumayo, Santa
Marta, Cauca, Bolivar, Boyacd y Bue-
naventura (figura 16).
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Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma por entidad notificadora en Colombia,
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Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad notificadora en Colombia,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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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 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
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= 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. 17
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica, 1 entidad territorial
presenta un comportamiento por debajo de lo esperado, 6 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 10 entidades
territoriales se ubicaron en situacion de alerta y 19 entidades
territoriales con presentacion de casos por encimadel valor esperado,
comparado con el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 11y 12 de 2019

Comporta

: : Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo del nimero

Vichada

esperado de casos

Dentro del nimero Caquets Buenaventura San André;

esperado de casos Providenciay
Valle del Cauca Quindio Santa Catalina
Vaupés

Situacién de alerta Chocé Atlantico Narifio
Cundinamarca Risaralda Barranquilla
Caldas Cartagena Santander
Cauca

Por encima del nimero Amazonas Antioquia Bolivar

esperado de casos Boyaca Arauca Casanare
Cesar La Guajira Magdalena
Guaviare Guainia Putumayo
Meta Coérdoba Sucre
Norte de Santander Huila Santa Marta
Tolima

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afno 2019 se han notificado 54 muertes probables
por dengue de las cuales se descartaron dos y 52 permanecen en
estudio, procedentes de: Meta, con 8 casos; Atlantico, con 7 casos;
Tolima, con 6 casos; Antioquia, Cartagena, Cérdoba, Sucre con 3
casos cada uno; Bolivar, Cesar, Cundinamarca, Guajira, Norte de
Santander y Putumayo con 2 casos cada uno; Arauca, Barranquilla,
Buenaventura, Guaviare, Huila, Santander y Valle del Cauca, con 1
caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemiolégicas 01 a 12 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.

Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero 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 %.

Malaria

En la semana epidemiolégica 12 de 2019 se notificaron 1598
casos de malaria; a la fecha se han reportado 17 605, de los cuales
17 934 son de malaria no complicada y 329 de malaria complicada.
Predomina la infeccidén por Plasmodium vivax (P. vivax) con 8 949
casos (49,9 %), seguido de 8 763 (48,9 %) por Plasmodium falciparum
(P falcipaum), 221 (1,2 %) por infeccion mixtay 1 caso por Plasmodium
malarie (P malarie) (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria (complicada y no complicada) por especie
parasitaria en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2019

P.vivax B 499%%
P.falciparum I 489%
Infeccién mixta 1| 1,2%
0 2000 4000 6000 8000 10000

Numero de casos
No complicada m Complicada

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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Malaria no complicada Figura 20. Canal endémico de malaria no complicada por P falciparum,

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narifio y Antioquia aportaron el Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2019
78,6 % de los casos de malaria no complicada; el departamento con

. . 1000
mayor registro fue Chocd, con el 32,06 % (Tabla 10). 000
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de 800
procedencia, en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2019 700
600
Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax n § 500
Chocé 106 3334 0 2205 5645 32,10 400
Narifio 13 3082 0 337 3432 19,50 300
Cérdoba 9 479 0 2432 2920 16,60 200
Antioquia 33 521 0 1272 1826 10,40 100
Cauca 1 551 0 20 572 320
Norte de Santander 1 6 0 494 501 2,80 0 PN S e RN S SR eSS R T RS S Tema central
Guaini 3 38 0 424 465 2,60 R L
Guaviare 3 182 0 176 361 210 Semanas epidemioldgicas Situacion Nal.
. ’ IC inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) . P.falciparum
Bolivar 27 91 0 219 337 1,90 :
SlTeanZaovla:tura 8 1;? 8 ZZZ 33(2) 1’;8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Mortalldad
Vichada 2 19 0 151 172 100 o Trazadores
Vaupés 0 63 0 24 87 050 De acuerdo con el canal endémico las semanas 01 a 12 de 2019,
Risaralda : : o o SOOI la malaria por P. vivax en las semanas 01, 02 y 08 present6 un Brotes
Valle del Cauca 1 5 0 16 22 010 comportamiento mayor al histérico, mientras que en las semanas Sarampion
caquetd 9 2 0 ooz 03207y 09 a 11 se encontré en situacion de alerta, y en la 12, por
Meta 0 5 0 11 16 010 debajo del limite inferior historico establecido (Figura 21). Tablas
Santander 0 1 0 8 9 0,05
La Guajira 0 0 0 7 7 0,04
Atlantico 0 1 0 5 6 003 Figura 21. Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Colombia,
g:;;iiza 8 ‘11 g (5] 2 ggg semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2019
Putumayo 0 2 0 2 4 0:02
Santa Marta 0 1 0 3 4 002 1200
Caldas o 0 0 2 2 001
Magdalena 0 0 0 2 2 001 1000
Huila 1 0 0 1 2 001
Cesar 0 0 0 2 2 001 800
Barranquilla 0 0 0 2 2 0,01 o
Quindio 0 1 0 1 2 0,01 & 600
Desconocido 1 3 0 14 18 0,10
Exterior 6 44 1 452 503 2,83 400
Total 210 8634 1 8760 17605 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 200
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
0
De acuerdo con el canal endémico de las semanas 01 a 12 de 2019, TTT RSN ARSISSIIIR
la malaria por P. falciparum en las semanas 01 a 08 y 11 presenté o a0 3?;;2;?Ideml0|églissumﬁor(caws; .
un comportamiento mayor al histérico; en las semanas 09 a 10 se R o e o 2010 '
. .7 - te: Sivigila, Institut i 5 i
encontraba en situacién de alerta y, en la semana 12 presenté un ventemivigta, st Racionande salud, Folombia
comportamiento estable (Figura 20).
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. 19
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 12 de 2019, fue de 2,23 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax, con un indice anual (IVA) de 1,11 casos por
cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA)
de 1,09 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con 100,1
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2019

Municipio Departamento IPA AV/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 100,1 21,9 71,3
Bagado Choco 84,9 63,1 20,5
La Pedrera Amazonas 36,9 35,8 1,1
Bajo Baudd Chocd 33,9 15,9 17,0
Tadd Choco 28,6 8,9 19,6
Inirida Guainia 22,0 20,1 17
Carmen del Darien Chocd 23,6 22,2 14
Lloré Choco 22,8 4,2 18,1
Olaya Herrera Narifo 20,9 1,1 19,7
Mosquera Narifo 17,9 0,4 17,4
Barbacoas Narifio 19,4 0,6 18,6
Rio Quito Choco 21,3 3,0 17,9
Tierralta Coérdoba 15,5 12,6 2,7
San José del Palmar Choco 17,8 15,9 19
Atrato Choco 157 1,7 13,5
Bojaya Chocd 15,3 3,0 12,2
El Cantén del San Pablo Chocé 13,5 1,5 11,8
Norosi Bolivar 13,8 71 4.4

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 329 casos de malaria complicada procedentes de 25
entidades territoriales y 24procedentes del exterior (Figura 22).

Figura 22. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 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 181 casos (55 %) correspondieron a hom-
bres; 45 casos (13,7 %) al grupo de edad de 20 a 24 aiios; 93 (28,3 %)
en afrocolombianos; y 45 casos (13,7 %) fueron en indigenas. Por
lugar de procedencia, 143 casos (43,5 %) provienen de cabecera
municipal; por régimen de afiliacion, 198 (60,2 %) son del régimen
subsidiado.

De los 329 casos de malaria complicada, 238 (72 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 55 (17 %) hepaticas, 14 (4 %) renal, 7
(2 %) pulmonary 56 (17 %) otras complicaciones (Figura 23).

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 23. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Casos registrados como procedentes del exterior
semanas epidemioloégicas 01 a 12 de 2019

Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2019 se han notificado 528

)<
%

250 238 casos procedentesdel exterior deloscuales, el 98,1 % es procedente
de Venezuela. Se registraron 503 casos de malaria no complicada
200 o . . .
y 25 complicada; 469 casos con infeccién por P. vivax; 51 con
150 infeccion por P falciparum, 7 con infeccidon mixta y 1 con infeccion
) por P. malarie (Tabla 13).
< 100
56 es Tabla 13. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
50 semanas epidemiolédgicas 01 a 12 de 2019
- - - : Tema Central
0 I c— Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. malarie P. vivax . »
Hematolégicas Otras Hepaticas Renales Pulmonares Venezuela 6 49 0 463 518 98.1 Situacién Nal.
Famnlisacianae Brasil 1 1 Y 2 4 08 Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Desconocido 0 0 0 2 2 0,4
Ecuador 0 0 1 0 1 0,2 T
X .. X L razadores
De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema- Uganda 0 0 0 1 1 02
. . Congo 0 1 0 0 1 02 Brotes
na 12 por departamento de procedencia, 9 departamentos estan por Pert o o 0 1 1 02
encima del nimero esperado de casos y 6 departamentos estan en Total 7 51 1 469 528 100 Sarampién
situacién de alerta para malaria (Tabla 12) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Tablas

Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019

Metodologia
Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 12 de 2019, con

informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
Comportamiento epidemiolégico Departamentos persona, analisis de tendencia, descripcién y analisis de indicadores para la vigilancia.
La poblacién utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las

Menor al comportamiento histérico Amazonas Magdalena Vichada proyecciones de poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio
En el comportamiento histérico Antioquia Atlantico Boyaca en situacion de riesgo vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de
Caldas Casana.rfe Cauca enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
Huila La .Gue’mra Meta Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
P“t.”mayo Quindio notificados al Sivigila o seguin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
Tolima Valle del Cauca teniendo en cuenta como numerador el niimero de casos confirmados de malaria (para
Situacion de alerta Bolivar Chocd Guainfa el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada
Santander Sucre Vaupés para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la
Mayor al comportamiento histérico Arauca Caqueta Cesar circulacion del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
Cérdoba Guaviare Norte de tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
- ) Santander En la elaboracién del canal endémico se utilizé como dato de entrada el nimero de

Narifio Risaralda

casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracion de los canales
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 se realizé por la técnica de Bortman y de suavizacion exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

= 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. 21



Boletin Epidemiolégico Semanal

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacién de la enfermedad del virus del Ebola
en Republica Democrdtica del Congo

Hasta el 19 de marzo de 2019 se han notificado 980 casos de
enfermedad porelvirusdel Ebola (915 confirmadosy 65 probables),
delos cuales el 57 % (554) son mujeres. Se informaron 610 muertes
y 317 pacientes fueron dados de alta después del tratamiento. Se
han reportado casos en 130 de 339 areas de salud en 21 zonas de
las provincias de Kivu del Norte e Ituri.

Se confirmé un primer caso en lazona de salud de Buniay principios
de febrero se habia identificado un caso en la zona de salud vecina
de Rwampara. Las investigaciones contindan para determinar el
origen de la infeccion; los equipos implementaron rapidamente
actividades de respuesta que incluyeron: seguimiento de contactos,
vacunacion y vigilancia intensificada por la propagacion geografica
de la epidemiay la alta movilidad en esta regién.

La Organizaciéon Mundial de la Salud supervisa continuamente los
cambios en la situacion epidemiolégicay el contexto del brote, para
garantizar el apoyo a la respuesta. La ultima evaluacién concluyd
que los niveles de riesgo nacionales y regionales siguen siendo muy
altos, mientras que los niveles de riesgo globales siguen siendo
bajos. Actualmente, ningln pais ha implementado medidas de viaje
que interfieran significativamente con el trafico internacional hacia
y desde la Republica Democratica del Congo.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién enferme-
dad del virus del ébola 21 de marzo de 2019: noticias sobre brotes
de enfermedades, actualizacion [Internet]. Organizacién 21 de
marzo de 2019; consulta 28 de marzo de 2019. Disponible en:.

https://www.who.int/csr/don/21-march-2019-ebola-drc/en/
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Enfermedad transmitida por alimentos en Sevilla,
Valle del Cauca

De acuerdo a la informacién recibida de manera preliminar por la
entidad territorial, hay 25 casos de 25 expuestos en una comunidad
indigena asentada en zona urbana, que relacionan condiciones de
hacinamiento en el lugar de la vivienda. El alimento implicado fue
un pollo asado. Cinco recibieron atencion médica y no presentaron
complicaciones, no se tomaron muestras bioldgicas, se estan
realizando las actividades de investigacién y control del brote.

Fuente: Valle del Cauca, Secretaria de Salud. Informe de reporte de
situacion, Valle del Cauca, marzo de 2019.

Actualizacion de brotes de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS) Brote de IAAS en Ibagué, Tolima

Se recibe seguimiento de la entidad territorial sobre el aumento en el
numero de casos de IAAS por Klebsiellapneumoniae en unainstitucion
de salud en Ibagué, Tolima, a 26 de marzo de 2019 se han notificado
8 casos donde se aislé el microorganismo Klebsiella pneumoniae, 5
con condicién final muerto, con una tasa de mortalidad de 62,5 %; la
institucion no le atribuye el evento de muerte a la infeccion sino a su
patologiade base delos pacientes. Accionesde controlimplementadas:
medidas de prevencion de infecciones relacionadas con la higiene de
manos y desarrollo de cualquier tipo de procedimiento de atencién
en salud, notificacion y seguimiento de casos. Pendiente envié de las
unidades de andlisis.

Fuente: Tolima, Secretaria de Salud Departamental. Informe de brote de
infecciones asociadas a la atencion en salud, Ibague, Tolima, marzo de
2019.

Brote de IAAS en Chia, Cundinamarca

El 20 de marzo se recibié informaciéon preliminar de la entidad
territorial acerca de un aumento de casos por Pscudomona areuginosa
productora de carbapenemas, en una institucion de salud de Chia,

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Cundinamarca, donde se presentaron 8 casos entre el 28 de enero y
el 7 de marzo de 2019. Durante el estudio del brote se encontré como
factor comun: el uso del detergente enzimatico y jabén liquido los
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Tabla 14.Clasificacion casos sospechosos de sarampidn y rubéola
de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018 2 2019

)<
%

2018 2019 e
cuales se cultivan con resultado positivo para F. areuginosa, también Procedencia 2019
. . . . . ope Confirmado Confirmado Descartado En estudio
se tomaron cultivos en diferentes areas del servicio de salud positivos —
para P ageruginosa. Se adelantan acciones de control en lainstitucion de ﬁ"mt:;g‘;fs (2) g 11 2? ‘1‘2
saludy se reporta al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos Arauca 1 0 1 0 1
. .. Archipiélago de San
y Alimentos. Evento en seguimiento. Andrés, Providencia y o o o 1 1
. . Santa Catalina
Fuente: Cundinamarca, Secretaria de Salud. Informe de brote de Atlantico™ 3 4 13 8 25
infecciones asociadas a la atencion en salud, Institucion de Salud, Chia, gg;r;t';qg"ca 32 1? 62‘; g; %5,
Cundinamarca, marzo de 2019. Bolvar 13 o 5 I 5 Tema central
Boyaca 0 0 5 0 5 Q 0z
Buenaventura 0 0 0 0 0 Situacion Nal.
= Caldas 0 0 4 1 5
SARAM P | O N Caqueta 0 0 4 1 5 Mortalidad
Cartagena de Indias 69 0 29 12 41
L . L. . ., 3 Casanare 0 0 0 0 0 Trazadores
Desde el inicio de la vigilancia intensificada de sarampién y rubéola Cauca 1 0 0 0 0
en marzo de 2018 y hasta el 21 de marzo de 2019, el Instituto Cesar, s : : : ; Brotes
Nacional de Salud ha confirmado 280 casos de sarampién. En el 2018 Cordoba 0 0 0 2 2 Sarampion
. . Cundi 2 0 69 11 80
se confirmaron 209 casos (57 importados, 141 relacionados con la Gunaoamarea o o 0 o o "
importaciény 11 de fuente infeccién desconocida). Guaviare 0 0 ! 0 ! la2ie
ulla
. e 1s . . La Guajira* 0 23 18 8 49
Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2019 han ingresado 1 350 Magda{ena 1 0 1 0 1
casos sospechosos, se han descartado 1 055, permanecen en estudio Meta 0 0 4 0 4
Narifio 0 0 7 0 7
224y se han confirmado 71. Norte de Santander* 10 11 33 16 60
Putumayo 0 0 1 0 1
De los casos confirmados en 2019 el 24 % (17) son importados ‘Ffl‘;;‘::ga 8 8 g 8 g
procedentes de Venezuela; el 63 % (45) corresponden a relacionados Santamarta 0 0 4 1 5
con la importacién asi: trece (13) en personas procedentes de Santander 9 2 ; : u
Venezuelay treintay dos (32) casos de importacion en colombianos; Tolima 0 o 3 1 4
mientras que para los casos restantes 13 % (9) que se encuentran con Vs caue 2 2 2 : !
fuente de infeccion en investigacion, se evidencia que dos (2) son de Vichada 0 0 4 1 5
. ey Exterior 59 18 31 10 59
transmision en personas procedentes de Venezuela Y nueve (9) en Total 209 71 1055 224 1350

* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccién de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud Publica

Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

colombianos (Tabla 14).

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. 23
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave icaci por medil por pl. id. por |
rabia Tema central
=} o =} o =} o
B ° s B [} ° k] [} - q oz
Depariamento | % s | 3 |2 s | 3 |2 s | 3 |2 s | % | &8 | £ | 5 | EE| RO : | &g | % | % el
3 ® 2 3 ® 2 F ® 2 F ® 2 SN -3 a SN -3 o SN -3 @
5g g 3 5g g 8 5 g 8 5 g 3 & 3 s & o s E 4 S :
EE i § EE i § g3 & g g3 & § Mortalidad
Amazonas 9 1 0 57 3 2 143 17 91 0 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0
Antioquia 174 13 14 3.456 208 172 1.230 269 358 11 5 6 138 9 9 100 25 5 6 0 1
Arauca 21 3 1 135 13 6 243 39 73 0 1 0 2 0 1 10 1 1 0 0 0 Trazadores
Atlantico 25 1 2 697 41 49 491 92 63 0 1 0 26 2 1 16 0 2 2 0 0
Barranquilla 0 0 0 541 38 38 364 88 59 3 1 2 58 4 2 36 1 0 6 0 0 Brotes
Bogotd 2 0 0 4.844 307 263 0 0 0 22 10 7 208 16 17 23 1 1 8 1 1
Bolivar 58 3 2 439 36 35 405 68 107 0 1 0 16 1 1 12 0 0 2 0 0 .,
Boyacd 14 1 0 1.279 84 104 225 60 104 1 2 1 37 1 2 23 3 0 1 0 0 Saramplon
Buenaventura 5 0 0 17 2 1 18 12 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Caldas 9 2 2 774 51 57 64 47 47 1 2 1 27 1 3 32 2 1 4 0 0
Caqueta 54 3 4 244 15 21 77 85 28 0 1 0 7 1 0 14 2 1 0 0 0 Tablas
Cartagena 3 0 1 224 12 15 392 37 43 0 1 0 13 1 0 4 0 0 2 0 0
Casanare 23 3 2 297 23 25 439 131 198 0 1 0 12 1 0 5 2 0 0 0 0
Cauca 36 3 2 1.253 94 97 82 43 31 7 2 2 14 2 0 31 4 3 6 0 0
Cesar 56 3 5 445 26 31 1.386 126 384 0 1 0 25 1 1 19 2 0 0 0 0
Choco 79 4 4 25 1 0 45 19 20 0 1 0 1 0 1 2 0 0 8 0 1
Cérdoba 61 4 5 778 50 46 1.206 104 194 5 2 1 33 0 1 27 1 3 1 0 1
Cundinamarca 18 1 1 2.680 162 178 619 243 240 8 2 2 34 2 3 36 3 2 2 0 0
Guainia 2 0 1 16 2 0 45 12 35 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 23 2 0 352 21 28 521 64 94 0 1 0 17 1 0 6 0 0 0 0 0
Guaviare 14 2 0 40 4 4 164 30 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 35 3 0 894 58 64 1.473 359 653 5 2 1 26 2 6 71 6 5 0 0 0
Magdalena 34 2 2 616 34 40 705 29 149 1 1 1 17 1 4 15 0 0 1 0 0
Meta 56 4 4 744 44 57 2.882 465 1.215 0 2 0 24 2 2 26 3 3 1 0 0
Narifio 12 2 0 1.345 73 108 95 32 35 2 2 0 31 1 2 58 4 2 0 0 0
Norte Santander 71 4 3 857 69 59 2.594 270 728 1 1 0 32 2 2 52 3 6 1 0 0
Putumayo 36 3 2 259 17 19 730 118 271 0 1 0 3 0 0 23 2 1 0 0 0
Quindio 7 0 1 648 48 54 110 159 35 4 2 0 14 1 1 18 2 0 0 0 0
Risaralda 16 1 1 783 57 49 77 78 33 2 2 1 35 2 4 19 2 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 57 5 4 5 3 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta 5 1 0 307 26 18 404 32 41 0 1 0 9 0 1 9 0 1 1 0 0
Santander 51 3 4 1.346 86 97 1.203 552 451 5 2 3 27 2 3 24 1 0 0 0 0
Sucre 34 2 2 534 39 48 674 120 174 1 3 0 16 1 0 12 1 0 1 0 1
Tolima 28 2 1 1.215 77 64 1.794 485 713 1 2 1 18 1 4 23 3 4 1 0 0
Valle 14 1 1 2.849 189 174 711 1.147 223 10 4 3 94 4 3 62 6 3 5 0 0
Vaupés 19 1 0 12 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Vichada 7 1 1 46 2 2 12 16 8 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 1.111 77 68 31.105 2.016 2.029 21.629 5.451 6.972 90 64 32 1.020 62 75 816 80 45 59 1 5
= 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 12

Decremento
Incremento
Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes r,mr, otras Intoxicaciones por gases Intoxlcacm'nes p(," sustancias IRAG inusitado Malaria
quimicas pSICOaCtIVBS Tema Central
k1 o 2 k1 o E k1 o £ 2 o 2 2 o 2 . .,
bepartamento | 2 8 B g 53 B g Iq 3 g L 3 g 33 3 g 3 o 2 2 o 2 Situacién Nal.
£ o o o £ o o b £ o o o ] o o g o ) o = - o = - ©
3" & 8 3" & 8 3" & & 3" & 3 3" & g g o g £ g o g 4
2 2 2 & < 23 2 g 23 & & Mortalidad
< N w [=] < N w o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 294 47 4
Antioquia 6 1 0 14 2 2 114 8 6 21 2 6 216 21 13 17 13 2 1.902 457 66
Arauca 0 0 0 3 0 0 2 1 0 2 0 0 3 0 1 1 0 31 2 1 Trazadores
Atlantico 0 0 0 7 1 0 30 2 2 4 0 2 18 3 0 2 0 8 2 0
Barranquilla 0 0 0 9 1 0 39 4 2 0 0 2 65 6 4 2 2 0 2 2 0 Brotes
Bogotd 1 1 0 19 2 0 91 11 9 86 9 9 362 33 29 40 15 4 0 1 0
Bolivar 0 0 0 5 0 2 16 2 2 0 1 2 98 4 5 5 2 0 346 68 6 .,
Boyacd 1 0 0 6 0 0 18 1 0 10 1 0 27 2 2 1 1 0 0 1 0 Saramplon
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 232 45 4
Caldas 1 0 0 4 0 0 13 2 0 2 1 0 88 10 6 3 2 0 3 2 0
Caquetd 0 0 0 3 0 0 10 0 1 0 0 1 4 1 0 0 0 0 23 3 0 Tablas
Cartagena 0 0 0 3 0 0 12 0 0 8 0 0 177 7 4 0 1 0 8 1 1
Casanare 0 0 0 2 0 0 7 0 1 2 0 1 13 1 0 0 0 0 4 1 0
Cauca 0 0 0 7 0 0 18 2 4 0 0 4 12 3 3 5 2 0 576 36 5
Cesar 0 0 0 13 1 1 29 3 5 1 0 5 38 4 2 8 3 1 3 2 0
Choco 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 5.729 641 258
Cérdoba 0 0 0 7 1 0 32 3 3 0 0 3 28 2 2 0 0 0 2.928 156 52
Cundinamarca 0 0 0 8 1 2 26 1 1 4 3 1 54 4 6 8 3 2 0 2 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 467 49 15
La Guajira 0 0 0 4 0 0 11 1 1 0 0 1 8 2 0 1 2 1 7 18 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 378 31 13
Huila 0 0 0 5 0 0 23 1 2 1 0 2 52 3 5 4 3 0 2 1 0
Magdalena 0 0 0 7 0 0 21 1 1 1 0 1 8 1 0 1 2 1 2 1 0
Meta 0 0 0 14 1 2 15 1 0 1 0 0 106 1 4 1 1 0 20 5 0
Narifio 0 0 0 4 1 1 36 4 3 1 0 3 83 5 4 1 1 0 3.480 283 174
Norte Santander 1 0 0 8 1 1 20 2 0 5 0 0 22 3 2 0 1 0 513 6 7
Putumayo 0 0 0 6 0 0 6 1 0 4 0 0 18 1 2 0 1 0 5 4 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 30 2 10 2 0 10 49 8 6 3 2 1 2 2 1
Risaralda 0 0 0 3 0 0 20 2 0 2 0 0 39 2 2 2 1 1 95 18 8
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 5 0 0 3 0 0 21 0 0 20 1 2 5 2 3 0 1 0
Santander 0 0 0 6 1 0 20 1 0 6 0 0 19 3 2 4 2 2 11 2 0
Sucre 0 0 0 5 0 0 19 1 3 1 0 3 18 2 0 1 1 0 19 3 0
Tolima 0 0 0 6 0 1 14 1 1 1 0 1 16 3 0 9 4 0 0 1 0
Valle 0 0 0 15 1 1 91 4 4 10 8 4 163 8 11 25 8 4 29 8 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 9 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172 0 1
Total nacional 10 2 0 198 14 13 796 64 61 196 25 61 1.833 144 117 153 81 23 17.378 1.911 619
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12
Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad po;:::"t:iw:ssulta externay Morb|I|dade;:lo:aII:Ag:::?;al|zac|ones Morbilidad porel:AulétI)spltallzacmnes Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Tema Central
s . s . s . s . e . e . Situacion Nal.
Departamento 8 s k-] k] S 3 s ] B 8 ks B Ed 3 B 2 2 K]
g o Ju < g o g c g o g c g o Ju < g o Ju c g o Ju c Mortalidad
2| 8 | &2 | 8| & | & | 28| 38 | & |8 | &8 | & 8 i 2 2 i H ortafida
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=]
Amazonas 0 1 2.245 855 904 25 22 6 0 0 0 1.344 556 495 10 2 2 T d
Antioquia 35 20 21| 232053 70621| 84547 6.843 2.188 2.094 222 60 52 127.195 34.19 46.439 395 103 124 razadores
Arauca 2 9 1 7.576 2.247 2.925 181 109 57 84 2 84 2.883 744 958 8 7 3
Atlantico 5 4 0 26.684 8.003 9.734 295 201 76 124 38 42 13.005 4.075 4.217 109 32 33 Brotes
Barranquilla 4 6 2 43.878 13.121 15.805 617 213 177 103 42 19 25.457 6.363 8.477 121 26 43
Bogota 37 20 28 348.573 115.011 131.301 14.435 6.674 5.957 1.724 484 683 286.394 72.442 96.412 1.232 338 415
Bolivar 2 9 1 33.692 9.607 13.413 609 129 215 7 0 2 9.422 3.106 3.338 152 43 53 Sarampién
Boyaca 4 4 4 29.093 13.226 10.432 813 397 326 40 15 15 17.585 5.723 6.791 112 30 35
Buenaventura 2 0 0 3.721 1.325 1.422 33 0 17 2 0 0 1.509 748 527 11 7 5
Caldas 1 1 1 25.399 9.881 8.622 1.022 436 308 102 35 47 14.544 4.183 6.139 50 12 23 Tablas
Caqueta 2 2 1 12.538 4.011 5.393 441 168 206 6 1 1 7.915 2.200 2.496 26 11 8
Cartagena 5 4 3 66.709 11.651 24.363 1.012 233 361 255 86 91 13.601 4.441 4.602 154 66 57
Casanare 2 1 1 6.934 2.265 2.716 135 42 36 19 0 0 4.023 1.206 1.337 48 13 22
Cauca 4 2 2 32.193 10.581 11.479 494 250 172 14 3 0 14.723 5.477 5.068 228 51 82
Cesar 10 3 6 31.290 10.257 12.380 1.156 585 382 101 25 28 16.640 4.367 5.158 110 35 24
Choco 4 1 3 6.471 1.517 2.234 549 172 143 16 0 4 3.138 1.064 1.138 50 10 15
Cérdoba 4 5 2 40.053 12.509 16.035 880 383 304 260 21 109 14.778 4.877 5.509 153 51 34
Cundinamarca 15 9 11 70.366 20.866 26.388 2.110 701 814 107 35 29 55.661 13.321 19.214 360 84 116
Guainia 0 1 0 769 186 246 94 13 15 0 0 0 501 152 222 8 2 6
La Guajira 3 3 2 37.061 9.403 15.243 1.729 447 683 185 23 56 13.103 3.804 4.478 193 43 55
Guaviare 2 2 1 1.755 740 623 164 51 34 0 0 0 1.802 372 664 4 1 2
Huila 3 6 1 28.974 10.655 11.146 609 361 263 74 32 19 19.027 4.917 5.500 178 66 59
Magdalena 6 2 6 22.968 5.923 8.808 647 113 229 4 0 0 11.548 3.495 3.755 96 24 27
Meta 4 2 4 17.654 6.502 6.554 276 149 90 68 23 39 18.545 4.986 5.007 63 30 20
Narifio 7 5 5 44.710 17.918 16.138 1.138 535 454 13 7 0 25.150 8.460 8.842 218 40 72
Norte Santander 8 4 3 42.684 13.448 15.111 2.074 716 724 140 26 47 26.788 5.789 8.072 79 19 31
Putumayo 5 3 2 6.151 2.909 2.293 460 133 188 0 0 0 4,182 1.423 1.249 60 12 20
Quindio 1 1 0 18.331 6.905 6.748 1.065 355 388 43 18 19 12.901 3.661 4.849 30 7 7
Risaralda 1 3 1 24.912 8.123 8.498 652 305 193 38 13 6 19.666 5.261 7.354 107 18 34
San Andrés 0 0 0 2.729 809 1.461 192 47 83 4 0 1 1.092 314 366 3 1 0
Santa Marta 6 0 3 47.362 12.690 18.059 283 136 104 45 8 7 3.904 1.102 1.133 100 23 40
Santander 7 8 5 6.375 1.967 2.644 2.939 516 941 456 46 101 37.538 8.058 13.053 143 37 40
Sucre 5 2 2 24.494 7.109 9.367 1.121 467 399 304 29 89 8.774 2.813 3.221 104 29 35
Tolima 4 3 2 48.838 11.397 14.699 986 368 367 289 53 68 25.312 6.521 7.537 112 31 36
Valle 30 21 19 110.690 42.242 37.012 2.754 1.132 685 212 86 63 72.579 23.920 21.033 371 81 137
Vaupés 1 0 1 258 126 113 38 7 17 0 0 0 201 86 82 2 0 1
Vichada 1 1 610 264 238 17 6 4 0 0 0 268 182 124 8 4 3
Total nacional 232 168 145 | 1.506.793 476.858 555.094 48.888 18.749 17.512 5.061 1.205 1.721 932.698 254.405 314.856 5.208 1.389 1.719
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 12

Decremento
Incremento
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Tema Central
s . e . e . e . e . e . Situacién Nal.
Departamento s 3 B 8 S 3 s 2 B 8 ks B £ 3 B = 2 K]
g o g < g o g < £ o g < g o g £ g o g £ g o J £ Mortalidad
38 § H E & H ek 3 H 8 3 H 8 & H 8 i 2 ortafida
< N w [=] < N w [=] < N w =] < N w =] < N w =] < N w (=]
Amazonas 5 2 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 1 45 15 18 T d
Antioquia 219 81 62 B 0 0 255 65 133 10 1 1 135 179 21 1517 662 270 razadores
Arauca 9 4 4 0 0 0 2 2 1 0 0 0 4 5 1 147 48 56
Atlantico 70 20 20 0 0 0 32 12 11 0 0 0 3 1 0 554 189 152 Brotes
Barranquilla 68 26 23 0 0 0 62 14 15 0 1 0 4 2 1 493 250 146
Bogota 239 102 83 4 0 1 1.480 271 402 36 2 1 279 246 37 2.064 1.850 777
Bolivar 47 21 10 0 0 0 18 7 3 0 0 0 5 2 0 365 130 159 Sarampion
Boyaca 42 16 15 2 1 0 73 26 19 1 0 0 10 5 298 174 113
Buenaventura 27 7 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 22 B 5 0 0 0 42 B 10 1 0 0 18 30 2 185 116 63 Tablas
Caqueta 20 8 5 2 1 0 23 3 4 0 0 0 9 3 1 80 42 15
Cartagena 56 23 15 0 0 0 25 2 5 1 0 0 3 4 0 262 115 98
Casanare 15 7 5 0 0 0 11 2 5 1 0 0 2 2 1 89 50 33
Cauca 54 27 18 1 0 0 38 10 12 0 0 0 11 7 2 123 84 42
Cesar 65 29 23 2 1 0 21 4 5 0 0 0 7 3 0 225 80 64
Choco 37 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 10 3 1
Cérdoba 90 37 28 1 0 0 95 4 26 0 1 0 0 3 0 899 285 298
Cundinamarca 94 38 29 1 0 0 286 37 83 7 1 1 48 35 5 907 481 362
Guainia 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 89 18 28 0 0 0 9 3 2 0 0 0 3 0 256 68 83
Guaviare 3 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 20 8 7
Huila 37 21 12 0 0 0 239 17 61 0 0 0 17 19 3 159 124 39
Magdalena 40 15 8 0 0 0 11 6 3 0 0 0 3 1 1 401 81 166
Meta 37 17 0 0 0 30 10 6 1 0 1 2 0 239 171 84
Narifio 57 27 20 1 0 0 44 9 16 2 0 0 52 15 10 228 180 73
Norte Santander 72 19 15 5 1 0 217 19 59 0 0 0 37 17 3 451 346 178
Putumayo 18 5 5 0 0 0 36 2 4 1 0 0 4 2 0 40 35 12
Quindio 21 6 0 0 0 16 3 7 0 0 0 3 2 0 169 96 66
Risaralda 22 11 9 1 0 0 33 7 10 0 0 0 5 5 0 174 105 52
San Andrés 1 0 0 0 0 5 1 2 0 0 0 0 1 0 60 15 19
Santa Marta 23 7 5 1 1 0 41 1 5 0 0 0 1 2 0 78 45 33
Santander 49 26 16 1 0 0 83 15 24 0 1 0 26 11 0 421 337 147
Sucre 50 16 19 1 0 0 23 15 6 2 0 0 13 9 1 486 208 180
Tolima 39 20 6 1 0 0 31 13 9 4 0 0 12 12 2 303 162 108
Valle 101 51 35 0 0 0 111 32 29 0 1 0 31 27 0 897 597 295
Vaupés 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 3 0 1 2 0
Vichada 12 3 3 0 0 0 9 0 9 0 0 0 0 2 0 23 7 12
Total nacional 1.857 738 565 29 5 1 3.608 620 991 67 8 4 757 670 97 12.669 7.162 4.421
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12
Decremento
Incremento
Defectos congénitos Difteria Cénceren :;ieor;ores de18 Cancer de mama Cancer de cuello uterino Chagas agudo Chagas crénico Chikungunya Enferme:?:aporwrus
g 2 g g g 2 g g g
o ': o '; o 2 o 2 o 2 (=] '; o '; o '; o ';
Departamento | g o k! g k! g 2 g 2 g 2 Bsg k Eg k] Eg k] Eg k]
] S ] S ] : ] : ] : 53 S =] S =] S =] S Tema central
E 5 E E 5 E E 5 s E 5 s E 5 s E5 E E5 £ E5 £ E5 5
Eg E Eg g Eg g Eg g Eg g Eg g Eg E Eg E Eg E
<3 < <8 < <8 S <3 S <3 S <8 < <8 < <8 < <3 < . ..
Amazonas 3 7 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 13 7 9 Situacion Nal.
Antioquia 157 397 0 1 45 27 135 104 30 191 0 0 0 0 14 12 14 5
Arauca 12 16 0 0 3 1 1 0 1 3 1 0 4 6 3 0 4 3 Mortalidad
Atlantico 21 19 0 0 4 4 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 8 0
Barranquilla 32 29 0 0 7 17 7 8 3 0 0 0 0 8 2 7 0
Bogotd 296 320 0 1 84 71 161 203 166 224 1 0 2 0 0 0 1 0 Trazadores
Bolivar 31 20 0 0 11 6 1 4 2 0 0 0 0 0 2 0 5 0
Boyacd 47 93 0 0 10 13 4 18 5 9 1 0 1 3 2 3 2 1 Brotes
Buenaventura 6 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Caldas 27 34 0 0 9 9 14 20 20 60 0 0 0 0 3 1 3 0 Sarampién
Caquetd 16 14 0 0 5 9 1 0 6 8 0 0 0 0 4 0 0 0
Cartagena 37 25 0 0 11 8 18 10 12 12 0 0 0 0 3 4 3 0
Casanare 27 13 0 0 5 6 1 0 3 2 3 23 5 I 6 6 13 0 Tablas
Cauca 55 56 0 0 11 10 7 23 12 34 0 0 0 0 1 0 4 0
Cesar 36 33 0 0 6 2 16 16 4 11 3 0 2 0 4 5 11 6
Choco 5 10 0 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Cérdoba 43 25 0 0 10 12 15 34 7 16 0 0 0 0 2 0 7 1
Cundinamarca 69 93 0 2 32 30 4 2 8 16 1 0 2 0 24 15 18 9
Guainia 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 31 24 0 1 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 4 3 0 0 2 0 1 1 1 3 0 0 0 0 9 1 1 3
Huila 72 89 0 0 18 8 22 17 14 31 0 0 0 0 18 8 12 5
Magdalena 9 10 0 0 3 2 1 0 1 0 0 0 5 0 1 0 2 0
Meta 31 43 0 0 11 10 9 12 16 32 1 0 0 0 17 7 14 12
Narifio 53 56 0 0 9 14 22 32 6 11 0 0 0 0 0 2 1
Norte Santander 42 59 0 4 16 10 37 38 21 22 0 0 1 0 6 10 59 1
Putumayo 17 41 0 0 2 1 0 1 2 6 0 0 0 0 10 20 32 34
Quindio 20 24 0 0 7 4 3 6 4 4 0 0 0 0 4 3 1 1
Risaralda 29 30 0 0 8 2 38 44 9 40 0 0 0 0 12 2 8 0
San Andrés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Santa Marta 6 5 0 0 2 2 10 3 9 1 0 0 0 0 2 1 4 0
Santander 48 41 0 1 30 17 5 20 10 23 2 0 0 2 31 6 49 8
Sucre 31 28 0 0 4 7 12 19 5 12 0 0 0 0 2 1 6 0
Tolima 61 61 0 0 15 13 18 28 14 13 2 0 0 0 31 11 29 6
Valle 93 175 0 2 46 52 121 163 50 59 0 0 0 0 49 13 267 16
Vaupés 5 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Vichada 7 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Total nacional 1.483 1.901 0 12 440 364 695 826 447 847 15 23 22 15 276 149 599 120
= 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. 28
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. . . . Mortalidad pory
Enfermedades Exposicion afluor HepatitisB, Cy coinfeccién B Leishmaniasis Leptospirosis Lepra Mortalidad materna Mortalidad por IR,,A en asociadaaDNTen
huerfanas D menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
3 )] 2 )] ] ] 2 2 ]
Q < < < < < < < Q
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2
S8 S ] S ] S ] S ] S ] S ] S ] S ] S Tema central
E g E E S E E S £ E S E E S £ E S £ E 5 £ E 5 E E 5 E
32 3 - 3 - 3 22 3 22 3 - 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . . s
Amazonas 0 2 0 100 3 2 7 0 2 3 2 0 1 0 2 0 2 0 Situacién Nal.
Antioquia 77 613 67 47 103 113 579 171 30 147 3 2 B 5 16 4 3 3
Arauca 0 10 0 50 2 0 5 1 2 2 3 1 0 0 1 0 1 0 Mortalidad
Atlantico 7 24 0 0 15 14 1 0 6 11 4 0 2 3 1 2 2 3
Barranquilla 14 52 0 0 27 13 1 0 14 21 3 3 2 2 2 1 1 0
Bogota 33 982 49 40 87 142 0 0 10 16 4 5 6 B 7 9 2 0 Trazadores
Bolivar 2 24 0 100 6 5 98 59 14 28 5 1 2 2 4 3 2 0
Boyaca 7 45 71 58 4 5 51 10 4 6 1 0 1 0 3 3 2 0 Brotes
Buenaventura 32 0 0 0 2 3 11 0 11 0 2 0 2 1 1 0 1 0
Caldas 3 69 0 39 10 12 60 3 4 3 1 1 0 1 2 2 0 0 Sarampién
Caqueta 12 6 72 84 2 4 91 20 3 4 2 0 2 0 1 1 1 1
Cartagena 4 79 0 0 7 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 4 1 0
Casanare 30 19 72 47 2 6 4 1 3 3 1 0 0 1 1 0 2 0 Tablas
Cauca 11 64 73 9 B 11 29 12 5 10 2 0 4 3 1 1 3 1
Cesar 2 33 0 0 7 11 12 7 4 15 6 9 3 5 7 2 6 9
Choco 5 7 0 0 B 11 98 30 13 10 1 0 3 3 8 4 5 0
Cérdoba 30 66 0 0 B 13 85 13 7 13 2 1 5 2 5 2 5 0
Cundinamarca 0 151 62 22 16 23 75 26 15 14 3 1 3 7 4 1 1 1
Guainia 0 2 0 75 1 0 16 5 1 1 0 0 1 0 3 1 2 0
La Guajira 0 22 0 0 5 5 21 0 3 1 1 4 11 9 4 3 5
Guaviare 0 2 0 100 3 1 125 28 15 17 2 0 0 0 3 0 0 0
Huila 1 35 92 100 12 11 10 5 12 27 1 2 1 0 1 1 1 2
Magdalena 5 7 56 45 5 5 2 2 3 3 6 2 2 2 4 2 4 2
Meta 30 17 0 0 7 5 229 26 5 3 4 1 2 0 2 2 2 3
Narifio 18 43 72 100 11 14 176 107 5 6 2 1 5 2 4 1 2 1
Norte Santander 3 73 0 0 39 26 153 20 2 1 3 7 2 2 2 3 1 5
Putumayo 5 17 0 7 3 6 65 25 4 2 1 1 0 1 2 0 1 0
Quindio 11 17 0 0 10 16 1 0 18 11 1 1 0 0 2 3 0 0
Risaralda 1 31 0 70 9 16 72 45 3 64 2 0 1 1 4 1 1 5
San Andrés 25 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta 10 12 0 36 4 5 4 1 0 0 1 1 1 2 2 1 1 1
Santander 5 101 3 36 22 25 261 81 6 20 4 7 3 0 1 1 0 0
Sucre 3 13 0 0 7 2 19 10 5 B 1 2 2 2 3 1 3 0
Tolima 140 18 0 0 13 16 314 27 67 81 4 4 2 6 5 0 2 1
Valle 1 517 100 100 36 39 14 4 100 62 9 11 2 5 2 5 1 2
Vaupés 1 0 52 23 1 0 12 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1
Vichada 0 2 0 0 1 1 18 15 1 0 2 0 1 3 4 1 2 2
Total nacional 583 3.205 346 1.288 507 644 2.720 761 456 629 93 66 75 84 120 69 75 18
= 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. 29
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Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tetanos neonatal Tuberculosis Tubercu!osls VIH Vlole'm:lade ?e,"e'"
farmacoresistente intrafamiliar
a 2 2 2 a a 2 2 2
5 < < < 5 2 < < ] Te tral
Departamento | 3 2 2 g 2 g 2 2 2 2 2 2 £ £ £ £ £ £ G G
@ O ] @ ° [} ® O [} & O [} @ O ] @ O o ® O k] c O [} @ ° ]
S % 3 S % 3 5% 3 R 3 S 3 3 S % 3 S % 3 R 3 S 3 3
R £ S 5 Sg 5 fe 5 S £ S £ R 5 fsg s tg E Situacién Nal.
<3 < <3 < 238 < 23 < <8 < <3 2 28 < 23 < <3 <
Amazonas 0 12 2 0 2 1 0 0 0 0 15 13 1 0 3 0 57 38 .
Antioguia 31 40 25 31 125 174 2 1 1 1 599 545 23 25 428 787 2759 7324 Mortalidad
Arauca 1 1 2 6 11 31 1 0 0 0 22 22 1 1 9 9 113 142
Atlantico 6 25 5 10 39 50 2 1 1 1 95 61 2 3 63 ) 271 508
Barranquilla 6 122 7 15 27 43 2 0 0 0 154 132 4 0 108 92 162 407 Trazadores
Bogota 38 770 32 30 172 197 0 0 0 0 248 250 5 11 509 658 2.176 2.177
Bolivar 5 7 5 14 22 33 1 0 0 0 25 30 2 0 20 29 328 459 Brotes
Boyaca 6 5 3 3 14 17 0 0 0 0 27 30 1 0 28 24 615 680
Buenaventura 2 0 0 0 24 31 0 0 0 0 28 35 10 9 11 17 44 24 o
Caldas 5 5 3 2 15 24 1 0 0 0 70 62 3 1 58 54 486 564 Sarampién
Caquetd 2 5 2 2 14 18 1 0 0 0 43 48 3 0 13 18 160 227
Cartagena 5 41 8 10 32 33 1 0 0 0 68 70 2 0 79 80 157 266 Tablas
Casanare 2 0 3 2 11 12 1 0 0 0 30 31 1 0 25 22 258 386
Cauca 7 0 6 6 22 21 1 0 0 0 59 51 1 0 35 52 509 670
Cesar 5 5 3 4 48 42 1 0 0 0 58 91 1 1 54 55 427 580
Choco 2 4 12 2 24 11 0 0 1 0 58 39 1 1 10 13 52 61
Cérdoba 8 2 5 4 41 50 2 1 0 1 60 36 3 0 86 112 380 685
Cundinamarca 13 80 8 16 37 49 0 0 0 0 82 96 2 2 76 111 1.078 2.028
Guainia 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 4 0 0 1 1 12 5
La Guajira 5 49 5 9 25 31 1 0 1 0 65 79 2 1 28 52 221 278
Guaviare 1 1 2 0 4 7 1 0 0 0 8 13 2 0 4 1 35 45
Huila 6 2 3 3 22 31 1 1 1 1 81 94 3 1 40 58 888 1.158
Magdalena 4 1 4 6 29 29 2 0 0 0 30 34 5 1 33 29 242 343
Meta 5 2 6 10 24 38 1 0 0 0 106 107 3 4 40 ) 335 366
Narifio 8 7 3 6 38 34 2 1 1 1 39 42 1 1 37 47 636 968
Norte Santander 6 60 5 14 23 49 1 0 1 0 106 110 2 2 39 113 495 781
Putumayo 2 1 1 1 7 7 1 0 0 0 24 19 1 0 8 20 155 161
Quindio 3 3 2 4 22 22 1 0 0 0 58 65 1 0 60 58 365 404
Risaralda 4 0 3 1 31 41 0 0 0 0 119 126 2 1 73 73 413 696
San Andrés 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 0 2 2 10 10
Santa Marta 2 5 2 0 9 12 1 0 0 0 154 154 1 0 31 36 83 150
Santander 10 11 5 8 45 58 1 0 0 0 34 50 2 2 90 103 1.351 1.037
Sucre 4 6 4 10 30 42 1 3 0 3 17 24 1 0 38 45 274 370
Tolima 7 4 6 1 25 24 1 1 0 1 104 106 2 2 51 79 266 451
Valle 20 7 14 13 111 148 2 0 1 0 451 439 16 15 294 390 1.908 3.001
Vaupés 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 18 36
Vichada 0 5 0 0 1 6 0 0 0 0 3 2 1 0 1 0 30 16
Total nacional 231 1.291 196 245 1.130 1.417 34 9 2 0 3.148 3.215 114 84 2.556 3.036 17.769 24.502
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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