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En 2018 se notificaron 176 casos probables de PFA con aumento
del 9,3% con respecto al afio 2017 (160 casos) y cuatro casos con
procedencia del exterior (Venezuela), notificados por Norte de
Santander, Barranquillay Casanare.
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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.
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Actualidad a nivel nacional e internacional

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando

por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Resultado de indicadores:

La tasa de notificaciéon de PFA segun entidad territorial de
procedencia, para el pais fue de 1,3 casos por 100.000 menores
de 15 aflos en comparacion con el ano inmediatamente anterior
presentando un aumento de 0,1 casos (1,2 casos por 100.000
menoresde 15 aflos parael 2017). En 2018 no notificaron casos
dos distritos (Cartagena y Santa Marta) y un departamento
(Vaupés) que de acuerdo a su cantidad de poblacion menor de
15 afos debe notificar un caso cada seis afos.

El porcentaje de muestras recolectadas en < 14 dias, a nivel
nacional fue del 83 % presentado una disminucién de un punto
porcentual con el aflo 2017 (84 %).

El porcentaje de muestras enviadas en < 6 dias, para el pais fue
del 76 %, no cumpliendo la meta del 80% presentando un leve
aumento en comparacién al 2017 (74 %).
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El porcentaje de muestras procesadas en < 14 dias, fue del
93% con una disminucion del 6% en comparacién al 2017, se
presentaron retrasos con el procesamiento de tres muestras
procedentes de Barranquilla, Bogota y Cérdoba.

El porcentaje de casos investigados en < 48 horas, fue del 58 %
indicador que disminuyo en un 6% en comparacion con el
ano anterior, se continda sin cumplir con la meta. Solo nueve Tema central
entidadesterritorialeslacumplieron: Arauca, Boyaca, Caqueta, Situacién Nal.

Casanare, Guainia, Guaviare, Quindio, Sucre y Vichada.
Mortalidad
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Brotes
Sarampion
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

En lo observado para la semana epidemiolégica, se identifica que
los eventos de Leishmaniasis cutdnea, intoxicaciones y varicela
individual; se encuentra por debajo de sus valores esperados.
Por otra parte, los demds eventos se encuentran dentro del
comportamiento de su notificacion histérica. (Grafica 1).

Gréfical
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
02, con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2019.
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En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil
50 en el historico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucion de
probabilidades de Poisson, el cual resulta Gtil para analizar el com-
portamiento de este tipo de eventos “raros” que -se asume-, ocurren
de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta estimacion se de-
termina la probabilidad de ocurrencia del evento, seglin su compor-
tamiento medio anterior. El valor esperado para cada afo corres-
ponde al promedio de los Ultimos cinco afos para la misma semana.

Enlatabla 1, se observan algunos eventos resaltados que presentan
diferencias significativas; en los cuales la probabilidad observada
en semana epidemioldgica 02, es diferente al comportamiento his-
torico (p< 0,05). En la notificacion para esta semana; el evento de
Rubeola resaltado en amarillo presenta mayores sus valores obser-
vados a los esperados. En los eventos de IRAG inusitado y leptos-
pirosis, resaltados en gris, sus valores observados no superan a los
esperados. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento histérico establecido. (Tabla 1).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 02
con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2019.

Evento Observado Esperado Poisson
IRAG inusitado 18 33 0,000
Leptospirosis 23 38 0,019
Rubeola 14 1 _
Sifilis congénita 21 22 0,051
Tuberculosis farmacorresistente 4 9 0,063
Chagas 3 14 0,070
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,090
Mortalidad por dengue 3 2 0,111
Mortalidad por IRA 10 12 0,114
Mortalidad materna 10 11 0,116
ESAVI 6 11 0,119
Lepra 1 6 0,149
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,175
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 4 0,195
Sarampion 72 0 0,268
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Cumplimiento en la notificacion

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a la semana epidemioldgica 02 de 2019, fue
del 100 % para las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND), permaneciendo igual respecto ala misma semana
del afno 2018 y de la semana anterior. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacion semanal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1 117 de 1 117 UNM); permanecid igual
con respecto a la semana anterior y aumenté 1,52 % con relacién
a la misma semana del ano 2018. El pais cumplié con la meta de 97
% en la notificacion semanal, para este nivel de flujo de informacion
y teniendo en cuenta que todos los departamentos alcanzaron la
meta, no se presenta mapa de cumplimiento.

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 95,66 % (4 958
de 5 183 UPGD); aumentd 0,68 % respecto a la semana anterior y
6,63 % a la misma semana epidemioldgica, del afno 2018. Asi, el pais
cumplié con la meta establecida de 90 % en la notificacion semanal,
para este nivel de flujo de informacién y teniendo en cuenta que
todos los departamentos alcanzaron la meta, no se presenta mapa
de cumplimiento.

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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

En la semana epidemioldgica 02 de 2019, se notificaron 14 casos
probables de muerte de menores de 5 afios mediante la vigilancia
integrada de IRA, EDAy DNT, de estos, 10 corresponden a muertes
probables por IRA,2aDNTy 2 aEDA.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 02 de 2019, se notificaron 10
casos probables de muerte por infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 anos, 6 de esta semana y 4 de semanas anteriores
correspondientes al 2018; en la misma semana de 2018 se
notificaron 12 casos.

Respecto al acumulado de muertes notificadas a semana
epidemiolégica 02 por entidad territorial se observa una
disminucion en el nimero de casos en comparacion al promedio
de casos notificados para el mismo periodo entre los anos 2014 a
2018 en Antioquia, este mismo comportamiento se observa en el
acumulado de casos notificados para el pais.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 02 de 2019 se notificaron 2 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de
5 afos, 1 de esta semanay 1 de semanas anteriores correspondiente
al 2018. En la misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemioldgica 02, los departamentos de Choco vy La
Guajira presentan una reduccién estadisticamente significativaen la
notificacién de muertes por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afos en comparacion con el promedio de notificacion de
los afios 2013 a 2018; mientras que en las restantes entidades
territoriales no se observan variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricién

En la semana epidemiolégica 02 de 2019 se notificaron 2 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de
5 anos; en la misma semana de 2018 se notificaron 4 casos; estos
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran
desnutricién como uno de los diagndsticos.

A semana epidemiolégica 02 ninguna entidad territorial presenta
variaciones en comparacion con el promedio de casos notificados
para el mismo periodo entre los afios 2014 - 2018.

*Para el andlisis de los datos se tomo el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 02 de los ahos 2014 a 2018 y se
comparé con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019, la razén observada es el afio en estudio, la razén esperada siempre
serd 1, la significancia estard dada por el valor de p=0,05. Lo que se
encuentre por debajo de este valor se dibujara en color gris y por encima
de color amarillo indicando un aumento en la notificacion.

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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Mortalidad materna

A semana epidemiologica 02 de 2019 se notificaron 20 casos de
muerte materna, 18 corresponden a muertes maternas tempranas
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion), uno corresponde a muerte materna tardia
(ocurrida desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion)
y otro corresponde a muerte materna producida por causas
coincidentes (lesiones de causa externa). Especificamente en esta
semana se notificaron 12 casos, todos clasificados como muertes
maternas tempranas. En comparacién con los casos notificados a
la misma semana de 2018, se identificé un aumento del 100 % en
mortalidad materna temprana (ver Tabla 2).

Tabla2
Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-02,2017 - 2019

Tipo de muerte

s Temprana Tardia Coincidente el
2017 9 4 1 14
2018 9 6 4 19
2019 18 1 1 20

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
el analisis de comportamientos inusuales se hace uso de la distri-
bucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion
de la probabilidad de ocurrencia del evento segun su comporta-
miento medio entre 2014 y 2018. Para la semana epidemiolégica
02 de 2019 se observé un aumento significativo en los casos de
muertes maternas tempranas frente al promedio esperado en las
entidades territoriales de Atlantico, Cartagena, Casanare, Cesar,
Choco, La Guajira, Sucre, Tolima, Valle y Vaupés (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2014-2018, Colombia, semanas epidemioldgicas
01-02 de 2019

Entidad territorial de residencia Wl Valor esperado Poisson
observado

La Guajira 2 0 0,000
Tolima 2 0 0,000
Valle 2 0 0,000
Atlantico 1 0 0,000
Cartagena 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Cesar 1 0 0,000
Choco 1 0 0,000
Sucre 1 o 0,000
Vaupés 1 0 0,000

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

La razon de mortalidad materna nacional preliminar es de 32,9
casos por 100000 nacidos vivos. Se han notificado casos en 14
entidades territoriales y dentro de ellas la razén mas alta, con mas
de 100 casos por 100 000 nacidos vivos, se encontré en Vaupés,
Choco, Casanare, Bolivar, La Guajira y Tolima (ver Tabla 4).

Graficad
Numero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad materna por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-02 de 2019.

Entidad territorial , Razén de MM por 100
. . Ndmero de casos . .

de residencia 000 nacidos vivos
Vaupés 1 3448,3
Chocé 1 188,7
Casanare 1 172,1
Bolivar 2 155,2

La Guajira 2 146,5
Tolima 2 131,1

Sucre 1 794

Narifio 1 711
Atlantico 1 71,0

Cauca 1 67,0
Cartagena 1 62,0

Cesar 1 55,9

Valle del Cauca 2 52,9
Colombia 18 32,9

Bogota 1 11,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE, Enero 2016

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

A semana epidemioldgica 02 de 2019 se han notificado 246 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia. Especificamente en esta semana
se notificaron 165, de los cuales 129 corresponden a esta semanay 36
fueron notificados de manera tardia.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia preliminar nacional
es de 4,5 muertes por 1000 nacidos vivos, siendo superior en 17
entidades territoriales. Las tasas mas altas se registran en Vaupés con
33,3, Buenaventura con 10,8, La Guajira con 10,2, Caqueta con 9,8
y Chocd con 9,3 casos por 1000 nacidos vivos. Por su parte Guainia,
Vichada, Guaviare, Arauca, Santa Marta y San Andrés no reportan
casos hasta la semana epidemiologica 02 de 2019 (Tabla 5).

Gréfica5s
Numero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02 de 2019

Entidad territorial de residencia N° casos 2019 Tasade MPNT

02

Semana

Epidemiolégica
6 al 12 de enero

de 2019
Valle del cauca 11 29
Narifio 4 2,8
Magdalena 3 2,7
Huila 3 18
Casanare 1 1,7
Caldas 1 1,2
Risaralda 1 11
Guainia 0 0,0
Vichada 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Arauca 0 0,0
Santa Marta 0 0,0
San Andrés 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019. DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos enero 2016.

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte se encontré que
la mayor proporciéon se concentran en las muertes perinatales
anteparto con 43,5 % (107), seguido de las muertes neonatales
tempranas con 25,2 % (62), las muertes neonatales tardias con
19,5% (48) y las muertes perinatales intraparto con 11,8 % (29).

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y
se cuenta con una linea de base estable de mas de cinco anos, 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) 1. Este se basa en
la comparacién del comportamiento actual del evento en el Gltimo
periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de
evaluacién, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco
anos previos al afio de andlisis.

Enlo observado hastalasemana 02 de 2019 en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018 no se presentaron comportamientos
inusuales para ninguna entidad territorial.

1 Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Sudrez B. Método para el andlisis

del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas con relacion al
comportamiento histérico. Rev Cubana Hig Epidemiol 2000;38(3):157-66

Vaupés 1 33,3
Buenaventura 4 10,8
Guajira 14 10,2
Caqueta 6 9.8
Chocd 5 9.3
Norte de Santander 15 8,9
Amazonas 1 8,1
Quindio 4 7,9
Putumayo 3 7,6
Atlantico 9 6,3
Cérdoba 14 6,3
Cundinamarca 17 5,6
Boyaca 7 56
Sucre 7 55
Cartagena 8 4,9
Cauca 7 4,7
Bolivar ) 4,6
Colombia 246 4,5
Barranquilla 9 4,5
Antioquia 26 4,0
Tolima 6 3,9
Cesar 7 3,9
Santander 9 3,7
Bogotd 30 3,5
Meta 4 3,3
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

Enlasemana epidemioldgica02 de 2019, se notificaron 13 casos de
infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 4 de esta semanay 9
de lasemana anterior. A lafecha, han ingresado 22 casos al sistema
devigilancia parael 2019y no se han identificado virus nuevos o de
alta patogenicidad.

Para la semana epidemiolégica 02 de 2019, el comportamiento de
la notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio
histérico de notificacion de las semanas 01 a 52 de 2018 (grafica 2).

Gréafica2
Comportamiento de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, Colombia, a semana epidemiolégica 02,2019
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemiolégica 02 de 2019, se notificaron 102 casos
de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, 28 de esta semanay 74 de la semana anterior; de los cuales
101 (el 99,0 %) corresponden a pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y uno (el 1,0 %) a paciente con enfermedad similar
a la influenza. A la fecha, han ingresado 125 casos mediante la
estrategia de vigilancia centinela para el 2019.

Para la semana epidemioldgica 02 la notificacion de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional el cual corresponde al promedio de notificacién semanal
de casos durante los afios 2012 a 2018 (grafica 3).

Grafica3
Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, Colombia, a semana epidemioldgica 02,2012-2019
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Antioquia, Bogota, Guaviare, Narifio, Meta, Norte de Santander,
Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemiolégica 02; las UPGD centinelas que aparecen sin casos
no cumplieron el indicador de notificacién para esta semana;
les recordamos a estas entidades territoriales que es de vital
importancia el cumplimiento a la notificacién semanal de este
evento, asi mismo la recoleccién de las muestras respiratorias a
todos los casos (taba 6).

Tabla 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana
epidemiolégica 02,2018

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 9
Barranquilla Clinica General del Norte 0
, Hospital el Tunal 5
Bogota . I .
Fundacién Cardioinfantil 8
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 7
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6
. Fundacién Hospital San Pedro 7
Narifio T T =
Hospital Infantil Los Angeles 16
Norte de Santander Hospital Universitario Erasmo Meoz 13
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 29
Total 102

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

En el anélisis de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda, la
razén observada de casos presenta un aumento en los servicios
de consulta externa, urgencias y hospitalizacién en unidades
de cuidados intensivos (UCI) sin diferencias estadisticamente
significativas.

En esta semana se notificaron 117 434 consultas externas y
urgencias por infeccidén respiratoria aguda (IRA) de 1888021

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

02

Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de enero

de 2019

consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcion del 6,2.%. Los valores observados se encuentran
por encima de la razén esperada pero inferiores al limite superior
histérico establecido (grafica 4).

Graficad

Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Colombia, a semana epidemiolégica 02, 2013-2019
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Durante esta semana se notificaron 4 125 hospitalizaciones por in- Brotes

feccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 53 898 hospitalizacio-
nes por todas las causas, obteniendo una proporciéon del 7,7 %; adi-
cionalmente, se notificaron 440 hospitalizaciones en UCI por IRAG Tablas
de 5006 hospitalizaciones en UCI por todas las causas, obteniendo

una proporcion del 8,8 %. Los valores observados se encuentran

por encima de la razén esperada pero inferiores al limite superior

historico establecido (grafica 5).

Sarampion

Grafica5
Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave,
Colombia, a semana epidemiolégica 02,2013-2019
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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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Dengue

En la semana epidemioldgica 02 de 2019 se notificaron 1881 casos
probables de dengue; 748 de estasemanay 1 133 de maneratardia;
en la semana 02 de 2018 se notificaron 536 casos. A la fecha hay
2486 casos; 1003 (47,4 %) sin signos de alarma; 1442 (58%) con
signos de alarmay 41 (1,6 %) de dengue grave.

Por entidad territorial, Norte de Santander, Magdalena, Antioquia,
Tolima, Meta, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Santander, Huila y
Cundinamarca concentraron el 68,9 % de los casos (tabla 7).

Tabla7

Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01-02,2019

Casosde Frecuencia Casosde Frecuencia  Total

Entidad territorial

dengue relativa dengue grave relativa
Norte de Santander 330 13,5 2 4,9 332
Antioquia 199 8,1 4 9.8 203
Tolima 190 7.8 2 4,9 192
Meta 177 7,2 3 7,3 180
Cesar 168 6,9 7 17,1 175
Cordoba 155 6,3 0 0 155
Magdalena 147 6,0 0 0 147
Santander 127 52 2 4,9 129
Huila 109 4,5 4 9,8 113
Cundinamarca 83 3,4 2 4,9 85
Atléantico 82 34 3 7,3 85
Valle del Cauca 83 34 1 24 84
Putumayo 67 27 2 4,9 69
La Guajira 68 2,8 1 24 69
Cartagena 66 2,7 1 24 67
Sucre 62 25 2 4,9 64
Barranquilla 63 2,6 0 0 63
Bolivar 46 19 3 7,3 49
Santa Marta 39 1,6 0 0 39
Arauca 33 1,3 0 0 33
Casanare 31 1,3 1 24 32
Quindio 28 1,1 0 0 28
Boyaca 15 0,6 0 0 15
Risaralda 13 0,5 0 0 13
Guaviare 13 0,5 0 0 13
Caldas 13 0,5 0 0 13
Exterior 9 0,4 0] 0 9
Chocd 6 0,2 0 0 6
Caqueta 5 0,2 0 0 5
Cauca 4 0,2 1 24 5
Narifio 5 0,2 0 0 5
Desconocido 4 0,2 0 0 4
Amazonas 4 0,2 0 0 4
Guainia 1 0,1 0 0 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Los casos de dengue son procedentes de 29 entidades territoria-
les, tres distritos, 486 municipios y un pais del extrangero. A nivel
municipal, la mayor proporcidon procede de: Clcuta con el 8,0%,
Villavicencio con el 4,0%, Monteria con el 3,2%, Cartagena con el
2,7 %, Barranquilla con el 2,6 %, Valledupar con el 2,3 %, Cali con el
2,0%, Espinal y Neiva con el 1,9 % cada uno; Aracatacaconel 1,7 %,
Villa del Rosario, Santa Marta y Medellin con el 1,6 % cada uno; Los
Patios conel 1,5%, Aguachicaconel 1,3%, Ibagué conel 1,2%y Sin-
celejo con el 1,1%; que concentran el 40,3 % de la notificacién. La
mayor proporcién de casos de dengue grave procede de: Aguachica
con el 12,2%, Neiva con el 7,3% y Venadillo con el 4,9 %, que con-
centraron el 24,4 % de la notificacion.

Dentro de las caracteristicas sociales y demograficas, 53,5 % de los
casos se registré en el sexo masculino; 56,6 % pertenecen al régi-
men subsidiado y 5,1 % refieren no afiliacion; 17,3 % de los casos de
dengue y el 22% de los casos de dengue grave se presentaron en
menores de 5 afios. Hay 43 casos (1,7 %) en poblacién indigena, 38
(1,5%) en afrocolombianos y 14 gestantes (el 1,2 %).

Fueron hospitalizados 72,7 % de los casos de dengue con signos de
alarma (grafica 6).

Graficaé
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02, 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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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 87,8 % (36/41).
Con indicadores de hospitalizaciéon por debajo del 100 % para
los departamentos de Cartagena, Putumayo, Valle del Cauca,
Cundinamarcay Bolivar (grafica 7).

Gréfica?7
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad
notificadora,Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

La incidencia nacional es de 2,3 casos de dengue por 100000
habitantes en riesgo. Los departamentos de Putumayo, Norte
de Santander, Magdalena, Meta, Cesar, Tolima, Cundinamarca y
Arauca, registran las incidencias mas altas del pais (grafica 8).

Gréfica8
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02, 2019

Incidencia x 10000) habitantes en riesgo (area urbana)

Meta
Cesar
Tolma
Guanla

Aantico
Bolivar
Caldas

Antioguia

Choco

Narifio

Cauca

Risarada

Caquetd

Putumayo
Curdinamarca

Norte Santander
Araca
Guaviare
Bojacé
Corba
Hoila
Amazenas
La Gugjira
Casarare
Sure
Colorbia
Santander

Vagtakna
Santa Marta
Cartagena

Vale del Cauca

Entidad territorial de procedencia

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

|

02

Semana

Epidemiolégica
6 al 12 de enero

de 2019

El canal endémico de dengue se ubico situacién de alerta durante la
primera semana epidemioldgica del afio 2019 (grafica 9).

Gréfica 9
Canal endémico nacional de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-02, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

De acuerdo con la situacion epidemiolégica, una entidad territorial
se encuentra por debajo del nimero esperado de casos, 16
entidades con un comportamiento dentro de lo esperado, seis
entidades territoriales en situacion de alerta y 13 entidades
territoriales con casos por encima del valor esperado, comparado
con su comportamiento histérico (2010 a 2018) (tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento epidemioldgico de dengue por entidad territorial de
procedencia Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02, 2019

Por debajo del . .
. ’ T Por encima del niimero
nimero esperado  Dentro del nimero esperado de casos Ensituacion de alerta
esperado de casos
de casos
Vichada Buenaventura Huila ValledelCauca ~ Amazonas Arauca Guaviare Guaviare
Caldas Narifio Vaupés Antioquia Atlantico Magdalena Bolivar
Caqueta Quindio Barranquilla Bolivar Meta Cesar
Casanare Risaralda Boyaca Cartagena Norte de La Guajira
Santander
San Andres,
Cauca Providenciay Choco Cesar Putumayo Atlantico
Santa Catalina
Cundinamarca  Santander Sucre Cérdoba SantaMarta  Guaviare
Guainia Tolima La Guajira

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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Durante el afnio 2019 se han notificaron ocho muertes probables
por dengue procedentes de: Carepa (Antioquia), Galapa y Soledad
(Atlantico), Santa Rosa (Bolivar), Girardot (Cundinamarca), Orito
(Putumayo), Floridablanca (Santander) y el distrito de Cartagena;
con un caso cada uno.

Tabla 9
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -02,2019

Malaria MalariaP. aria P.

Entidad territorial Casos

mixta falciy m  malarie viva

. Chocé 7 233 0 101 341 23,7
Malaria Cérdoba 0 75 0 262 337 234
. C . Narif 0 235 0 13 248 17,2
En lasemana epidemioldgica 02 de 2019, se notificaron 1117 casos " jr"w. : ~ ; " 0 o
. . ntioquia A
demalaria;alafecha,sehanreportado 1477 casosde malaria, 1441 X i 5 5 i = >
. . . . . mazonas .
de malariano complicaday 36 de malariacomplicada. Predominala p— . o o po 0
. . . . . uainia |
infeccion por Plasmodium vivax con 780 casos (52,8 %), seguido de c 5 o 5 ; = 3 Tema central
. . . ., auca !
681(46,1%) por Plasmodium falciparum y 16 (1,1%) por infeccion Situacion Nal
mixta ( rafica 10) Norte de Santander 0 1 0 48 49 34 ituacién Nal.
g . Bolivar 4 14 0 26 - 31 Mortalidad
Grafica 10 Vaupés 0 10 0 3 13 0,9
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Vichada 0 0 0 8 8 06 Trazadores
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -02, 2019 Buenaventura o 4 o 3 2 05 Brotes
Valle del Cauca 0 3 0 3 6 04
. . . 0 =
Malaria asociada (mixta) ]1,1% Arauca o o o P P 04 Sarampion
Malaria Pfalciparum | 46, 1% Guaviare 0 : C 3. & o4 Tablas
Caqueta 0 0 0 3 3 0,2
Malaria P.vivax - | 52,5 Calce S AL
Sucre 0 0 0 2 2 0,14
0 200 400 600 800 1000 P e 0 2 d d 097
Risaralda 0 0 0 1 1 0,07
Santander 0 0 0 1 1 0,07
m No complicada Complicada Casanare o 1 0 0 1 007
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Santa Marta 0 0 0 1 1 0,07
Exterior 1 5 0 44 50 34
Malaria no complicada Total 14 667 0 760 1441 100
. , , on . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Por procedencia, Chocd, Coérdoba, Narifio, Antioquia, Amazonas, Nota: Nose presentaron casos de otros departamentos o distritos
Guainia y Cauca aportan el 89,5% de los casos de malaria no
complicada, siendo Chocé el de mayor registro, conel 23,7 % (tabla 9). De acuerdo con el canal endémico en la semana 01 de 2019,
malaria por P. falciparum estuvo en situacion de alerta y en la
semana 02, por debajo del limite inferior histérico (2012- 2018)
(grafica 11).
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. 12
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Grafica 11
Canal endémico de malaria no complicada por P falciparum,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -02, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

Conforme con el canal endémico, malaria por P. vivax a semana
01 de 2019, se encontraba en situacion de alerta y en semana 02,
dentro de lo esperado (grafica 12).

Grafica 12
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -02, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

02

Semana

Epidemiolégica
6 al 12 de enero

de 2019

El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemiolégica02 de 2019 fuede 0,18 casos por cada 1000 habitantes
en riesgo (poblacion del drea rural), con predominio de infeccion por
P. vivax con un indice P. vivax anual (IVA) de 0,1 casos por cada 1000
habitantes en riesgo. El municipio de La Pedrera (Amazonas) presenta
el IPA mas alto con 10,2 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(tabla 10).

Tabla 10
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -02, 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

Tema central
Municipio Departamento IPA IVA IFA
Situacion Nal.
La Pedrera Amazonas 10,2 9.8 04 .
Mortalidad
Vigia del Fuerte Antioquia 6,8 4,0 2,9
; ” ; Trazadores
Bajo Baudo Chocé 3,5 1,6 1,9
Puerto Santander Amazonas 2,9 2,9 0,0 Brotes
Inirida Guainia 238 2,6 0,1 Sarampion
Bagadd Chocé 2,5 0,5 2,0 Tablas
Miriti - Parana (ANM) Amazonas 2,0 2,0 0,0
Olaya Herrera Narifo 1,9 0,1 1,8
San José del Palmar Chocé 1,9 1,4 0,5
Tadé Choco 18 04 14
Canalete Cérdoba 17 0,1 1,6
Rio Quito Chocd 1,7 0,2 14
Barbacoas Narifio 1,7 0,0 1,6
Medio San Juan Chocd 1,7 0,3 1,3
Tierralta Cérdoba 1,6 14 0,3
El Cantén del San Pablo Chocd 1,6 0,3 1,3
Montecristo Bolivar 1,6 1,2 0,3
Mosquera Narifo 1,6 0,1 1,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000
13
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Malaria Complicada

Se notificaron 36 casos de malaria complicada procedentes de 13
entidades territorialesy 4 casos procedentes del exterior (grafica 13).

Gréfica 13
Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -02, 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, 22 casos (61,1%) corresponden a hombres;
7 casos (19,4 %) del grupo de edad de 15 a 19 afos; 4 casos (11,1%)
fueron enindigenasy 11 (30,6 %) en afrocolombianos; por proceden-
cia, 22 casos (61,1 %) de cabecera municipal, y 20 (66,7 %) del régi-
men de afiliacion subsidiado

De los 36 casos de malaria complicada, 30 (83 %) presentaron compli-
caciones hematoldgicas, 2 (6 %) complicaciones hepaticas, 1 (el 6 %)
complicaciones pulmonaresy 3 (8%) otras complicaciones (grafica 14).
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Gréfica 14
Tipo de casos de malaria complicada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -02, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en lasemana
02 por departamento de procedencia, Norte de Santander esta por
encimadel nimero esperado de casos y 4 departamentos del territo-
rio nacional estan en situacion de alerta para malaria (tabla 11).

Tabla 11
Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de procedencia,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -02, 2019

Comportamiento

. s e Departamentos
epidemiolégico
Antioquia Bolivar Caldas
Choco Guaviare Magdalena
Menor al comportamiento histérico Meta Quindio Risaralda
Santander Sucre Valle del Cauca
Vichada
Amazonas Atlantico Boyaca
. . Caqueta Cauca Cesar
En el comportamiento historico Cordoba Huila Guajira
Putumayo Vaupés
: i Arauca Casanare Guainia
Situacion de alerta =
Narifio
Mayor al comportamiento historico Norte de Santander

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-02,2019

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 02 del 2019 se han notificado 54
casos procedentes del exterior, de estos 98,1% de Venezuela. Se
registraron 50 casos de malaria no complicada y 4 complicada; 47
casos se han registrado con infeccion por P. vivax, 6 con infeccion
por P.falciparumy 1 con infeccidon mixta.

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

Sindrome respiratorio del Medio Oriente coronavirus (MERS-CoV) -
Arabia Saudita

Del 1 hasta el 31 de diciembre de 2018, el Punto Focal Nacional de
las Normas Internacionales de Salud (RSI) de Arabia Saudita notificd
cinco casos adicionales de infeccion por coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). El nimero total de casos
confirmados por laboratorio de MERS-CoV reportados a nivel mundial
por la OMS bajo IHR (2005) es de 2 279 con 806 muertes asociadas.
El nimero total de muertes incluye las muertes que la OMS conoce
hasta la fecha a través del seguimiento con los Estados Miembros
afectados. La infeccion con MERS-CoV puede causar una enfermedad
grave que resulta en una alta mortalidad. Los humanos se infectan con
MERS-CoV por contacto directo o indirecto con camellos dromedarios
(por ejemplo, consumo de leche cruda de camello). MERS-CoV ha
demostrado la capacidad de transmision entre humanos. Hasta ahora,
la transmisidén no sostenida observada de persona a persona se ha
producido principalmente en entornos de atencién médica.

Las medidas de prevenciény control de infecciones soncriticas para
prevenir la posible propagacién de MERS-CoV en las instalaciones
deatencidon médica.Porlotanto,lostrabajadoresdelasalud siempre
deben aplicar las precauciones estandar de manera coherente con
todos los pacientes, independientemente de su diagnodstico.

El MERS-CoV parece causar una enfermedad mas grave en
personas con diabetes, insuficiencia renal, enfermedad pulmonar
crénicay personas inmunocomprometidas. LaOMS no recomienda
examenes de deteccidn especiales en los puntos de entrada con
respecto a este evento, ni recomienda actualmente la aplicacién de
restricciones de viaje o comercio.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/16-january-2019-mers-saudi-arabia/en
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ALERTAS NACIONALES

Caso de rabia animal - Plato, Magdalena

El 15 de enero de 2019 se reporta un caso sospechoso de rabia
animal en un perro corregimiento Disciplina municipio de Plato,
departamento de Magdalena. El caso es sospechoso de rabia sil-
vestre. En la zona hay presencia de murciélagos y zorros. En el
departamento de Magdalena se ha reportado circulacién del virus
de la rabia en animales de produccion y de compafiia. El labora-
torio de virologia del INS tras analizar la muestra confirma resul-
tado POSITIVO para Rabia. Por tal razén, se adelantd una Sala
de Analisis del Riesgo (SAR) con la participacion del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la secretaria de salud del departa-
mento del Magdalena y el INS. La entidad territorial adelanta la
investigacion de campo respectiva. Evento en seguimiento.

Brote de eta en centro carcelario - Medellin, Antioquia

El 13 de enero de 2019 en el COPED Pedregal, estructura
mujeres se presenta un brote de ETA. El total de expuestas
fueron 759, de las cuales enfermaron 48, los sintomas fueron:
dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea sin sangre, cefalea.
Durante la investigacion se logra determinar que el 100% de
las enfermas consumieron atun lo que refuerza la hipotesis que
se trate del alimento implicado ya que no todas las enfermas
consumieron el resto de los alimentos. Se descarto como causa
el desayuno del mismo dia o los alimentos del dia anterior ya que
no hubo reportes de enfermos por dichos alimentos. Las medidas
de control incluyeron la entrega de sales de rehidratacion en
sobres y analgésicos tipo acetaminofén y bromuro de hioscina
10 mg via oral. Ademas, recomendaciones de alarma: signos de
deshidratacion, diarrea disentérica, fiebre..

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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SARAMPION Y RUBEOLA

Hastalasemanaepidemiolégica52de2018enlavigilanciaintegrada
de Sarampién y Rubeola se han descartado 6510, permanecen en
estudio 379 casos; Hasta la Semana epidemiolégica02 de 2019 han
ingresado 142 casos sospechosos de Sarampién, de los cuales 52
permanecen en estudioy 10 se han confirmado.

INSTITUTO
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SALUD

colombianos).

Tabla12. Clasificacion casos sospechosos de Sarampion, Colombia, 2018- 2019

Sarampiény Rubeola a Semana Sarampiény Rubeola a Semana

Departamento de epidemidlogica 52 de 2018 epidemidlogica 02 de 2019
Procedencia
Confirmado Descartado En estudio Confirmado Descartado  En estudio

AMAZONAS 0 8 9 0 0 0 0

ARAUCA 1 10

o

11

BARRANQUILLA

w
wv

BOLIVAR

N
N
N
©
~

CALDAS

o
w
iy
N

o
©
o
S

CARTAGENA

CAUCA

N
N
w
IS

CHOCO

o
6]
o

CUNDINAMARCA

N
[N
N

GUAJIRA

o

0

HUILA

o

0

META 0 1

NORTE SANTANDER 7 11

UINDIO 0 45 0 45

SAN ANDRES 0 23 0 23

STAMARTAD.E. 0 30 4 34

TOLIMA 0 47 5 52

VAUPES 0 1 0 1 0 0 0 0

Total general 202 6510 379 7091 10 80 52 142

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Hasta el 17 de Enero de 2019, el Instituto Nacional de Salud ha
confirmado 212 casos de sarampion, de los cuales 55 casos son
importados, 121 casos relacionados con la importacion (40 casos
de transmisidn secundaria en personas procedentes de Venezuela
y 81 casos relacionados con la importacion en colombianos) y 36
con fuente de infeccion en investigacion (6 casos de transmision en
personas procedentes de Venezuela y 30 casos de transmision en
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TABLAS DE MANDO NACIONAL
) Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 02 Incremento

Agresiones por animales Intoxicaciones por sustancias
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio quimicas IRAG inusitado
rabia Tema central
) ) ) o ) o o o o o -] ) ) )
3 ] K] 3 E K] 3 kS K] k] E 3 k] 2 3 k] 3 3 k] 3 K . 0z
Departamento g E E E H E E E g E E E H E E E H g E E g § g E g E E E SltuaCIon Na’.
5N -3 a 5N o & 5N a & 5N - & 5N - a SN - a 5N - a
F & 8 2 & 8 E 4 8 E 4 8 & 4 8 & & 8 & & g
Mortalidad
‘Amazonas 1 1 1 13 4 10 4 14 9 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Antioquia 36 13 19 566 223 238 203 491 358 0 3 1 132 70 68 59 32 18 4 14 18
Arauca 3 3 1 22 12 6 33 42 49 0 1 0 7 4 5 2 0 0 1 2 Trazadores
Atlantico 4 2 3 99 33 46 85 199 178 0 1 0 18 11 6 15 5 8 0 4 0
Barranquilla 0 0 0 82 33 35 63 193 127 0 1 0 22 13 14 24 11 11 1 2 1
Bogota 1 0 0 621 327 312 0 0 0 2 8 9 40 16 36 72 55 49 3 9 13 Brotes
Bolivar 8 4 2 60 32 29 49 111 129 0 2 0 12 6 2 16 7 10 1 1 1
Boyaca 2 2 2 198 89 96 15 48 35 0 2 0 25 12 16 13 6 5 1 1 3 .,
Buenaventura 0 1 0 3 2 1 0 8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 Sarampion
Caldas 2 1 2 125 57 56 13 39 23 0 1 0 34 17 13 39 13 15 0 2 3
Caqueta 4 4 2 37 14 17 5 77 14 0 1 1 15 5 3 4 3 3 0 0 0 Tablas
Cartagena 0 1 0 21 12 9 67 69 128 0 2 0 8 5 7 17 10 6 0 1 0
Casanare 3 3 2 44 22 20 32 97 59 0 1 0 12 6 9 2 6 0 0 0
Cauca 9 3 6 196 88 95 5 34 12 0 1 1 28 15 11 11 7 7 1 2 1
Cesar 6 4 0 72 24 34 175 254 337 0 1 0 26 12 14 14 9 8 1 3 1
Choco 13 4 5 9 1 2 6 14 8 0 1 1 2 2 2 6 1 3 0 0 0
Cordoba 5 5 4 112 48 45 155 169 282 0 1 0 24 14 11 16 7 8 0 5 0
Cundinamarca 0 1 0 447 167 201 85 243 154 1 2 3 54 27 26 23 11 11 1 2 2
Guainia 0 0 1 0 1 0 1 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guajira 5 2 1 41 17 21 69 98 114 0 1 0 7 3 3 0 3 0 0 2 0
Guaviare 4 2 1 9 3 5 13 20 25 0 1 0 1 1 0 2 0 1 0 1 0
Huila 6 4 2 143 56 64 113 363 186 0 2 0 27 15 13 19 10 5 1 2 3
Magdalena 8 5 2 78 23 36 147 66 258 0 1 0 9 5 3 11 4 6 0 2 0
Meta 13 5 1 123 50 56 180 316 354 0 1 0 26 12 16 22 9 11 0 0 1
Narifio 2 0 0 204 68 113 5 26 10 0 2 2 42 19 22 40 17 13 0 0 0
Norte Santander 9 4 1 133 65 61 332 498 215 0 2 0 20 11 7 25 11 9 0 1 1
Putumayo 5 4 1 48 17 24 69 96 116 0 1 0 14 7 4 7 4 4 0 1 0
Quindio 2 2 7 92 49 36 28 117 47 0 2 0 9 7 4 8 11 4 1 2 3
Risaralda 3 3 3 100 58 44 13 52 30 0 1 1 24 15 13 10 6 5 0 2 0
San Andres 0 0 0 10 5 3 0 8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Santa Marta D.E 0 0 0 34 30 13 39 61 118 0 1 0 7 3 4 6 2 3 1 3 2
Santander 13 4 1 204 81 83 129 117 23 0 2 1 37 19 18 12 6 4 0 4 1
Sucre 5 4 2 75 33 37 64 157 85 0 2 0 13 5 6 18 6 7 0 2 0
Tolima 3 2 1 214 83 80 192 588 334 0 1 1 31 17 19 14 8 3 0 1 0
Valle 2 1 1 423 198 191 84 861 151 1 2 2 86 43 40 51 21 18 4 6 7
Vaupes 3 1 1 1 2 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 5 2 3 0 9 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Total nacional 180 95 75 4664 2025 2123 2473 5562 3971 4 56 23 814 419 411 586 301 262 21 77 64
= 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02

Decremento
Incremento
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.‘)nsulta externa | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema
y urgencias ensalageneral enUcCl
k] o 8 2 o K] 2 o 3 2 o 3 2 o 38 k] ° 38 k] o S Tema Centra’
8 ° 1] S T ] S T < 8o T ] S o -] ] S o ] ] 8 o ] 3
vwamene | 221 %\ 5 | BB | E | ;| BB B | 5 | BB | P | 5 | R P | g |gE| B | 5 | B i g R
" g & 3" & & 3" & 8 3" & 8 3" & 8 3" & & 3" & & Situacion Nal.
Amazonas 78 56 21 0 1 1 11773 631 416 38 3 0 0 0 144 480 271 3 1 4 Morta"dad
Antioguia 135 409 47 4 33 34 992361 71745 72836 31067 2015 2376 922 63 57 17272 30747 32590 43 79 127
Arauca 7 1 0 5 1 34063 1761 1761 1570 82 82 12 4 2 386 807 679 0 4 1
Atlantico 0 2 0 0 4 8 119956 7501 7140 1604 130 87 645 57 39 1874 3592 3497 9 28 28 Trazadores
Barranquilla 0 1 0 1 4 14 202644 11698 11787 4303 177 194 744 42 42 3183 6018 7142 8 30 24
Bogota 0 2 0 1 35 36 1783461 87998 111862 72408 3923 3861 7725 338 475 29483 55319 54786 185 248 359
Bolivar 44 68 12 0 9 7 150669 9309 8981 2836 132 199 28 0 1 1198 3046 2321 23 33 45 Brotes
Boyaca 0 2 0 0 3 3 160494 10183 10183 5407 308 312 220 8 26 1769 4308 4020 22 22 31
Buenaventura 0 36 0 0 3 0 14502 1041 1006 0 0 8 0 0 0 189 623 397 3 4 4 .,
Caldas 2 3 0 0 3 2 119629 9623 7521 4838 324 421 384 32 20 1832 3352 3159 3 9 9 Sarampion
Caqueta 3 2 0 0 3 6 55055 3282 2698 1882 115 116 18 1 2 1009 2318 1857 3 8 9
Cartagena 0 2 0 0 10 4 255137 13174 15476 4937 313 313 1287 105 77 2101 4413 4263 14 50 38
Casanare 1 1 1 1 2 3 35348 1813 1749 950 29 41 20 0 0 490 1039 897 3 9 4 Tablas
Cauca 51 36 17 1 5 7 138827 7829 6711 1996 126 99 6 1 9 1618 4823 3796 29 36 57
Cesar 1 2 0 1 2 6 155316 9978 8505 6507 485 390 424 25 24 2408 4451 4065 10 23 25
Choco 348 612 127 1 1 1 24790 1444 1585 2163 127 127 35 0 3 367 921 938 5 10 19
Cordoba 338 163 78 0 5 7 179494 12264 10198 3613 298 317 700 29 64 1923 4782 3537 15 35 41
Cundinamarca 0 2 0 2 9 16 348319 16774 20430 10255 480 745 638 35 62 6904 9598 12346 46 61 95
Guainia 58 44 22 0 0 0 4546 191 206 580 20 33 3 0 0 78 113 126 0 1 0
Guajira 0 27 0 1 1 2 164214 9281 8954 9613 406 406 1007 53 77 1639 4549 3518 15 33 41
Guaviare 7 30 3 0 0 0 8458 532 445 871 35 48 0 0 0 213 278 407 0 1 0
Huila 0 2 0 1 3 5 143623 9193 7747 4078 274 160 472 30 26 3308 5395 5722 25 45 48
Magdalena 0 1 0 0 4 6 96917 6492 6492 2420 192 221 21 0 0 1636 3406 3121 11 18 24
Meta 1 6 0 0 8 2 97871 5990 6326 2026 114 126 416 12 44 2766 4730 4626 8 18 15
Narifio 256 248 130 1 9 8 197995 14925 12661 3774 345 311 70 5 5 2928 7288 6180 33 28 57
Norte Santander 51 5 9 3 4 12 183647 12383 13412 12604 792 792 602 42 71 4379 5708 8172 8 17 20
Putumayo 0 2 0 0 4 2 34182 2339 1562 1896 81 194 0 0 0 599 1214 1168 6 8 15
Quindio 0 1 0 0 1 1 82450 6508 5279 4398 287 297 205 16 12 1704 3523 2890 4 5 11
Risaralda 1 19 1 0 3 3 107607 7632 8167 3533 238 210 176 10 13 2300 4245 4050 12 15 17
San Andres 0 0 0 0 0 8951 684 445 935 58 81 15 1 3 144 337 297 1 1 1
SantaMartaD.E 0 1 0 0 0 2 35960 1735 1508 2154 107 97 419 27 29 694 1066 1233 12 19 21
Santander 2 2 0 1 7 7 213660 11668 13901 14777 644 943 1828 57 134 5122 7163 8270 17 26 28
Sucre 2 3 0 1 4 8 120262 6494 6494 7479 406 406 1774 49 142 1208 2604 2441 10 17 30
Tolima 0 2 0 0 4 3 185901 11890 15039 5473 290 290 987 58 91 4039 6045 6936 16 24 32
Valle 15 11 4 2 16 22 527775 40813 33128 13891 719 895 921 63 83 10799 22354 20457 49 60 111
Vaupes 13 10 2 0 0 0 4963 91 91 111 10 11 0 0 0 30 75 60 0 0 0
Vichada 8 0 4 0 1 0 3929 224 150 58 6 7 2 0 0 22 149 45 0 2 1
Total nacional 1422 1816 479 22 206 239 7004749 427113 442852 247045 14091 15216 22726 1163 1633 117758 220879 220280 651 1028 1392
= 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. 18
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02

Decremento
Incremento
Mortalidad P::':?:al v Neonatal Pardlisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tos Ferina Varicela
2 ° ] 2 ° ] 2 o S 3 o S 3 o S 2 o S Tema Central
= g B B B q B B 8 q T B =g T B LN T B E o T B
Departamento g3 £ 4 g3 5 4 g3 5 g g3 : £ g3 z < g3 z £
ERQ g g ERQ g g ERQ g g ERQ g g ERQ g 3 ERQ 2 3 . :
3 & & 3 & & 3 & & 3 & & 3 & & 2 & & Situacion Nal.
Amazonas 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 10 4 H
Antioquia 26 59 52 0 0 0 6 108 113 0 0 0 9 81 7 83 685 291 Morta’,dad
Arauca 0 4 2 0 0 0 1 2 13 0 0 0 1 4 1 1 33 17
Atlantico 9 15 27 0 0 0 0 15 14 0 0 0 1 1 1 35 113 141 Trazadores
Barranquilla 9 17 20 0 0 0 0 26 21 0 0 0 1 1 0 33 212 95
Bogota 30 78 69 0 0 0 198 289 462 3 0 2 24 121 13 96 1670 375
Bolivar 6 13 14 1 0 0 0 6 5 0 0 0 2 3 2 10 99 42 Brotes
Boyaca 7 12 15 0 0 0 9 26 22 1 0 1 0 6 0 8 169 43
Buenaventura 4 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 .,
Caldas 1 8 4 0 0 0 5 7 8 0 0 0 0 17 0 17 104 43 Sarampion
Caqueta 6 7 11 1 1 1 0 5 2 0 0 0 1 2 0 3 51 23
Cartagena 8 17 15 0 0 0 5 10 11 0 0 0 0 5 0 19 58 54
Casanare 1 1 3 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 2 0 1 37 13 Tablas
Cauca 7 19 13 1 0 1 3 14 9 0 0 0 2 5 2 85 21
Cesar 7 18 13 2 1 1 0 14 3 0 0 0 3 4 3 11 56 56
Choco 5 10 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4 4
Cordoba 14 28 31 0 0 0 3 25 14 0 0 0 0 2 0 42 182 140
Cundinamarca 17 25 31 1 0 0 30 42 64 3 0 3 4 17 1 48 470 150
Guainia 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guajira 14 15 24 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 15 36 51
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 5
Huila 3 13 7 0 0 0 33 13 65 0 0 0 0 13 0 12 118 48
dalena 3 11 8 0 0 0 3 7 7 0 0 0 1 1 1 19 44 64
Meta 4 12 0 0 0 0 12 17 0 0 0 0 4 0 15 126 42
Narifio 4 17 12 0 0 0 7 9 17 0 0 0 4 10 2 12 191 61
Norte Santander 15 17 24 0 0 0 27 26 59 0 0 0 5 14 1 24 216 88
Putumayo 3 4 5 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 0 2 30 7
Quindio 4 5 8 0 0 0 3 3 6 0 0 0 1 1 1 9 86 24
Risaralda 1 8 1 0 0 0 3 6 5 0 0 0 0 4 0 13 97 36
San Andres 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 7 14 32
SantaMartaD.E 0 7 5 0 0 0 13 2 19 0 0 0 0 2 0 8 40 14
Santander 9 19 18 0 0 0 5 19 8 0 0 0 4 10 3 16 293 66
Sucre 7 12 10 0 0 0 0 21 5 0 0 0 3 13 2 30 147 86
Tolima 6 14 10 0 0 0 5 12 8 0 0 0 0 7 0 15 161 54
Valle 11 37 22 0 0 0 15 29 32 0 0 0 4 17 3 58 630 203
Vaupes 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0
Vichada 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1
Total nacional 243 536 498 6 2 3 430 758 1012 8 0 7 70 385 44 666 6281 2394
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. 19
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Departamento

Amazonas

Antioquia

Arauca
Atlantico

Barranquilla

Bogota

Bolivar
Boyaca
Buenaventura

Caldas
Caqueta
Cartagena

Casanare

Cauca
Cesar

Choco

Cordoba
Cundinamarca

Guainia

Guajira

Guaviare
Huila
Magdalena

Meta
Narifio
Norte Santander

Putumayo

Quindio

Risaralda
San Andres
Santa Marta D.E

Santander

Sucre
Tolima

Valle
Vaupes

Vichada
Total Nacional

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
20
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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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