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Hasta la semana epidemiolégica 22 de 2019 se notificaron 9 838 casos
de morbilidad materna extrema, el promedio de casos notificados por
semana es de 447, con un minimo de 331 casos en la semana 01 y un
maximo de 505 en lasemana 19. La razén de morbilidad materna extrema
nacional preliminar es de 38,3 casos por cada 1 000 nacidos vivos, con
un comportamiento similar a lo reportado para la misma semana del
afo inmediatamente anterior. La tendencia del comportamiento de la
vigilancia de la morbilidad materna extrema en el pais desde 2012 hasta
2019 es hacia el aumento (Figura 1).

Figura 1. Razén de morbilidad materna extrema,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-22,2012-2019.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019- DANE,
Estadisticas Vitales, 2018 (preliminar)

Bogota (65,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos), Cauca (61,6 casos por
cada 1 000 nacidos vivos), Putumayo (58,4 casos por cada 1 000 nacidos
vivos), Risaralda (52,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos) y Narifio (52,7
casos por cada 1 000 nacidos vivos) son las entidades territoriales que
reportan la razon de morbilidad materna extrema mas alta (Figura 2).

Se han reportado 79 casos de residentes en el exterior, notificados
principalmente por Norte de Santander, La Guajira, Boyaca, Arauca y
Guainia. Las mujeres se encuentran en los grupos de edad de 15 a 19 afnos
(30,4 %)y 20 a 24 afios (21,5 %).
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Figura 2. Razén de morbilidad materna extrema segun entidades territoriales
de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-22,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019- DANE, Estadisticas Vitales, 2018 (preliminar)

En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la semana
epidemioldgica 22 basandose en la suma de los casos observados en
un periodo epidemiolégico (de esta semana y las 3 semanas previas); y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor
de esasemanade evaluacién, laventana histérica de estimacion contempla
los 5 anos previos al aio de andlisis. En lo observado para la semana 22
se presenta un aumento de los casos residentes en Barranquilla, Chocé y
Cundinamarca en comparacion con lo notificado entre 2014 y 2015. Lo
anterior podria estar relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia en
salud publica del evento.

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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Segun caracteristicas socialesy demograficas,larazén mas altase encontré
en mujeres de 40 afos y mas con 79,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos,
mujeres de pertenencia étnica indigena con 37,1, residentes en el area
urbana con 38,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Segun régimen de
afiliacion, se encontrd una razon de 15,2 casos por cada 1 000 nacidos
vivos en el régimen contributivo y de 14,0 casos por cada 1 000 nacidos
vivos en el subsidiado.

De acuerdo con las causas agrupadas de morbilidad materna extrema
por grupos de edad, se identifica que las mujeres mayores de 35 afos
concentran la razén mas alta para trastornos hipertensivos como la
preeclampsia severa (46,0 casos por cada 1 000 nacidos vivos), seguido por
las complicaciones hemorragicas (6,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos).
La sepsis de origen obstétrico, no obstétrico y pulmonar son la tercera
causa de morbilidad materna extrema, especialmente en las menores de
19 afios (3,3 casos por cada 1 000 nacidos vivos) (Tabla 1).

Tabla 1. Razén de morbilidad materna extrema seglin causa agrupada
por grupos de edad, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-22, 2019

Grupos de edad Menores de 19 afos 20 a 34 aios Mayores de 35 afnos
Causas agrupadas de o Razén o Razén o Razén
MME n % MME " % MME " % MME
Eclampsia 70 0,7 1,4 152 1,5 0,9 25 0,3 0,9
Preeclampsia severa 1078 11,0 21,1 4433 451 250 1323 134 46,0
Complicaciones 188 19 37 839 85 47 199 20 69
hemorragicas

Complicaciones de aborto 32 0,3 0,6 126 1,3 0,7 39 0,4 1,4
Sepsis de origen 134 14 26 378 38 21 51 05 18
obstétrico

Sepsis de origen no 28 03 05 63 06 04 15 02 05
obstétrico

Sepsis de origen pulmonar 9 0,1 0,2 27 0,3 0,2 12 0,1 0,4
Enfermedad Preemstente 24 02 05 91 0.9 05 20 02 07
que se complica

Otra causa 83 0,8 1,6 319 3,2 1,8 80 0,8 2,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019- DANE, Estadisticas Vitales, 2018 (preliminar)
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De acuerdo con el momento de ocurrencia de la morbilidad materna
extrema con relacion a la terminacién del embarazo se identificéd que la
razén mas alta se reporta antes del parto, con finalizacién de la gestacion
por medio de cesarea (8,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos). Lo
anterior esta relacionado con la indicacién de este procedimiento ante
complicaciones obstétricas como lo son los trastornos hipertensivos.

El indice de letalidad para Colombia a periodo epidemiolégico cinco tiene un
aumentodel 0,5% conrespectoalanoinmediatamente anterior,loque podria
estar relacionado con el aumento de la notificacién de muertes maternas
tempranas, y las dificultades para la intervencion continua e integrada de la
exposicion diferencial a los riesgos derivado de los determinantes sociales
de la salud que contribuyen en la ocurrencia de la enfermedad y de los
desenlaces fatales. Las entidades territoriales que reportan un aumento
en el indice de letalidad son Vaupés, Guaviare, Buenaventura, Guainia, La
Guajira, Tolima, Casanare, Atlanticoy Cesar (Figura 3).

Figura 3. Indice de letalidad, Colombia, periodo epidemiolégico V, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Sistema de alerta temprana para morbilidad materna extrema:

Por medio del sistema alerta temprana implementado para morbilidad
materna extrema durante el 2019, hasta semana epidemioldgica 22
se observa una oportunidad del 55,5 %. Lo que pone de manifiesto la
necesidad de continuar fortaleciendo la notificacion inmediata del evento.
Dicha notificacion inmediata contribuye en la posibilidad de realizar un
seguimiento inmediato orientado a garantizar la atencién integral del
binomio, disminuir demoras en la atenciony reducir los desenlaces fatales.

De acuerdo con lo definido en el protocolo de vigilancia de morbilidad
materna extrema el seguimiento se debe realizar de forma inmediata y
posterior al egreso hospitalario en tres momentos: 48 a 72 horas, a los 42
dias y a los tres meses. Hasta el mes de abril del afio en curso se observa
un seguimiento inmediato del 17,0 % en los casos de morbilidad materna
extrema notificados al Sivigila. Este seguimiento principalmente se realiza
por medio de revision de historias clinicas y seguimiento telefénico.

Elseguimientorealizado alas 48 a 72 horas posterior al egreso hospitalario
se realiza en el 21,5 % de los casos notificados para morbilidad materna
extrema; este seguimiento se realiza por medio de historia clinica. A los
42 dias se logra un seguimiento en el 18,6 % de los casos notificados,
principalmente por medio de llamada telefénica, consulta programada e
historia clinica. A los tres meses se realiza seguimiento en el 8,8% de los
casos notificados, por medio de llamada telefénica, consulta programada
e historia clinica. De forma general, la proporcion de casos de morbilidad
materna extrema con seguimiento completo en los tres momentos
posterior al egreso hospitalario es del 6,0 % de los casos. Este bajo
porcentaje puede reflejar el bajo cumplimiento de las aseguradoras en la
planeacién y desarrollo de la gestion del riesgo.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

Se identifica que en semana epidemioldgica 23, El evento de sifi-
lis gestacional se encuentra por encima de sus valores esperados,
mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutdnea y varicela estan por debajo de los valores esperados. Los
demads eventos estan dentro del comportamiento histérico de la no-
tificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de los casos notificados de la semana epidemiologica 23,
con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacién estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de sarampién superan lo esperado. La notifi-
cacion de mortalidad por dengue, leptospirosis, tuberculosis farma-
corresistente, sifilis congénita, IRAG inusitado, rubeola, mortalidad
por EDA 0-4 afos, presentan diferencias estadisticas. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico esta-
blecido (Tabla 1).

Tabla 3. Comparacién de los casos notificados de la semana epidemioldgica 23,
con su comportamiento histérico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Evento Observado Esperado

Sarampion 89 49 0,00
Mortalidad por dengue 8 1

Leptospirosis 18 37

Tuberculosis farmacorresistente 2 12

Sifilis congénita 31 19

IRAG inusitado 40 51

Rubeola 12 20

Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2

Fiebre tifoideay paratifoidea 1 4 0,05
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,06
ESAVI 10 13 0,09
Mortalidad por IRA 17 16 0,10
Mortalidad materna 8 10 0,12
Lepra 7 8 0,13

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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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 ano y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 /1 117 UNM), permanecié igual respecto
alasemana anteriory alamismade 2018. El pais cumplié con la meta
del 97 % en la notificacion de UNM,

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en esta semana fue de 98,18 % (5 062 / 5 156 UPGD); au-
mento 1,39 % respecto a la semana anterior y 0,2 % con relacién ala
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
cién de UPGD (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados,
semana epidemioldégica 22 de 2019

Esta semana se notificaron 28 muertes en menores de 5 anos, de
las que 17 se encuentran probablemente asociados a infeccion
respiratoria aguda, 6 a desnutriciéon y 5 a enfermedad diarreica
aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 17 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda
enmenoresde 5 anos, 14 de estasemanay 3de semanas anteriores.
Para la misma semana de 2018 se notificaron 16 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 23
se observé una disminucién en el nimero de casos en comparaciéon
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Arauca, Caldas, Chocd, Metay Tolima
mientras que en Bogota se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones (figura 5).

Figura 5. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolédgica 23 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 casos de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 anos, 4 de esta semanay 1 caso de semanas anteriores;
parala misma semana de 2018 se notificaron 4 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 23
se observo un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en el
departamento de La Guajira. En las entidades territoriales restantes
no se observaron variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

Se notificaron 6 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 ainos, 5 de esta semanay 1 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 4 casos.

A semana epidemioldgica 23, se observo una disminucién en el
nimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Coérdoba y
La Guajira, mientras que, en los departamentos de Cesar, Norte
de Santander y Vichada se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 23 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

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 materna

A semana epidemiolégica 23 de 2019 se han notificado 210 muer-
tes maternas, 145 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto
y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 43 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 22 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 7 ca-
sos de mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 9 muertes maternas; 5 muertes mater-
nas tempranas y 4 muertes maternas tardias. En comparacién con las
muertes notificadas en la misma semana de 2018, se identificé un au-
mento del (31,8 %) en mortalidad materna temprana (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 23,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 163 63 21 247
2018 110 71 44 225
2019 145 43 22 210

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019
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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 23 es de 47,1 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos, se observé en Vichada Vaupés, Guainia, La Guajira, Choco,
Guaviare y Buenaventura (Tabla 5).

Tabla 5.Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2019

Entidad territorial de residencia Nimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos

Vichada 4 731,3
Vaupés 1 358,4
Guainia 1 2278
La Guajira 17 194,9
Chocé 5 175,3
Guaviare 1 166,1
Buenaventura 3 126,3
Cesar 10 99,4
Atlantico 8 96,2
Putumayo 2 90,1
Tolima 7 84,2
Cartagena 7 80,9
Magdalena 5 77,0
Casanare 2 66,6
Norte de Santander 6 57,5
Bolivar 4 52,0
Santa Marta 2 47,6
Cundinamarca 8 47,0
Colombia 145 471
Narifio 4 46,9
Sucre 3 41,8
Barranquilla 4 37,4
Cauca 3 33,6
Antioquia 12 33,3
Valle del Cauca 7 32,4
Cérdoba 4 31,6
Meta 2 27,6
Caldas 1 23,0
Bogota 9 20,9
Risaralda 1 20,4
Boyaca 1 14,6
Santander 1 7.2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Para la semana epidemioldgica 23 de 2019 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira, Cesar,
Atlantico y Casanare y disminucion en las entidades territoriales de
Coérdobay Caqueta (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2019*
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

La Guajira 17 8 0,002
Cesar 10 5 0,018
Atlantico 8 4 0.030
Casanare 2 0 0,000
Cordoba 4 9 0.034
Caqueta 0 3 0,050

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el (47,6 %)
corresponden a causas directas y el 37,9 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son: trastornos hipertensivos asociados
al embarazo (20,7 %) y la hemorragia obstétrica (13,8 %) (Tabla 7).

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 23 de 2019

Razon /Causa agrupada Casos

Directa 69 47,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 30 20,7
Hemorragia obstétrica 20 13,8
Otras causas directas 7 4.8
Sepsis relacionada con el embarazo 3 2,1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 2,1
Evento tromboembélico como causa basica 3 21
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 2,1
Indirecta 55 37,9
Otras causas indirectas 20 13,8
Sepsis no obstétrica 18 12,4

Otra causa indirecta: Cancer 6 4,1
Otra causa indirecta: Tuberculosis 3 2,1
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 3 2,1
Evento tromboembdlico como causa basica 3 2,1
Otra causa indirecta: Malaria 1 0,7
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,7

En estudio 21 14,5

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucién de
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 23 de 2019, se han notificado 3 898 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 203 casos, de los cuales 134 corresponden a esta semana
y 69 a notificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la razéon preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,5 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 18 entidades
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Vichada (33,6), Chocdé
(25,6), Vaupés (24,5), Buenaventura (22,6) y Guainia (22,3) (Tabla 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 23 de 2019

Entidad territorial de
residencia

Vichada
Chocé
Vaupés
Buenaventura
Guainia

San Andrésy
Providencia
La Guajira
Guaviare
Amazonas
Atlantico
Cesar
Coérdoba
Narifio
Barranquilla
Caldas

Sucre

Cauca
Antioquia
Colombia
Quindio
Magdalena
Putumayo
Bolivar
Cundinamarca
Boyaca

Norte de Santander
Cartagena
Caquetd
Tolima
Bogota
Casanare
Meta

Santa Marta
Valle del Cauca
Huila

Arauca
Risaralda
Santander
Exterior

Numero de casos

19
75

55
10

167
11
11
130
153
191
117
143

56

92
114
457

3898
35
82
28
97

207
82
123
101
39
96
493
33
76
41
211
82
19
41
116
81

Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

33,6
25,6
24,5
22,6
22,3

18,8

18,8
17,9
16,6
15,4
15,0
14,9
13,5
13,2
12,7
12,6
12,6
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,0
11,8
11,7
11,5
114
114
11,3
10,9
10,4
9,7
9,7
8,9
8,3
8,3
8,2
SD
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (1 879), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (1 082), neonatales tardias con 14,3%
(557) y perinatales intraparto con 9,7 % (380).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: prematuridad-inmaturidad y otras causas de muerte con
el 23,4 % cada una, seguida por asfixia y causas relacionadas con el 21,8
% (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 22 de 2019

Prematuridad-inmaturidad
Otras causas de muerte
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Infecciones
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Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0
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Proporcién de casos de MPNT
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE,

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a junio 2018

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

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado hasta la semana 23 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Antioquia, Cartagena, Huila, Magdalena, Putumayo y Valle
del Cauca. Comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, 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 comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (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)
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemiolégica 23 de 2019 se notificaron 164 casos de
enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG), 55 de esta semana y 109 de semanas anteriores, por
lo cual se presenta un ajuste en el niUmero de casos de la semana 22;
el 94,5 % (155) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y el 5,5 % (9) en pacientes con enfermedad similar a
la influenza; durante esta semana se descartaron 25 casos por no
cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 2 936
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 23 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012y
2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 21 se superd el umbral
estacional; este comportamiento se encuentra dentro de lo esperado
para esta época del afio en el pais (Figura 7).

Figura 7. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2012y 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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El distrito de Barranquilla no notificé casos durante la semana
epidemioldgica 23; en la tabla se presenta el nimero de casos
notificados para esta semana por institucion centinela (Tabla 9).

Tabla 9.. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2019

Entidad Territorial Institucién centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 31
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 12
Fundacién Cardioinfantil 41

Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 7
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 11
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 8
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6
Hospital Infantil Los Angeles 11

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 6
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 26
Total 164

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

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 23 de 2019 se notificaron 32 casos de
infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 17 de estasemanay 15
desemanasanteriores; durante estasemanasedescartaron 16 casos
por no cumplir con la definicién del evento. A la fecha han ingresado
318 casos sin identificar virus nuevos 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;
no se ha identificado incremento en los casos con criterios de
gravedad que requieran hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos (Figura 8).
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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (Tabla 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23,2019

2018 asemana22 2019 asemana 22 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 3081877 3065169 0,5% Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 110800 107 380 3,1% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 9687 10781 11,3%  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2019

Las consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda
aumentaron a partir de semana epidemiolégica 07 superando el
umbral estacional y el limite superior; sin embargo, desde la semana
epidemiolégica 16 se encuentran por debajo del limite superior
(fhigura 9).

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 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23, entre 2013y 2019 en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23,
entre 2013y 2019
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Las hospitalizaciones en sala general desde la semana epidemioldgica Mortalidad
10 han estado por encima del umbral estacional pero por debajo del Por grupos de edad, la mayor proporcion de atenciones por
limite superior (figura 10). infeccion respiratoria aguda se presenta en los menores de cinco fjazagores
A (o)
Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave anos con el 46,7 %. Brotes
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2013y 2019 Sarampién
5000 Metodologia: bl
ablas
7000 Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé como
2 zzzz dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
2 0 epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
% 3000 teniendo en cuenta el promedio de notificacién por semana epidemiolégica de
§2000 los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
1002 evidenciar el riesgo de epidemia.
123456789 1011121314151617181920212;23242526;72.8‘2?.3031323334353637383940414243444546474849505152 Vigilancia |RAG inusitadO: para este ana"isis de Comportamientos inusua|es’
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Limite inferior 1C 95% Linite superior IC95%  » 2019 Umbral estacional los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 20 a 23
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019 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
Las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos este afio han observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
estado por encima del umbral estacional y limite superior (Figura 11) significancia estara dada por el valor de (p<0,05), para identificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.
Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos
201322018y su intervalo de confianza.
= 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. 12
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Chikungunya

Durante la semana epidemioldgica 23 de 2019 se notificaron 20
casos de chikungunya, 7 de esta semana y 13 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 288 casos, 241 (83,7 %) confirmados
por clinica, 18 (6,3 %) confirmados por laboratorio y 29 (10,1%)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 13,5
% (32), comparado con el mismo periodo analizado de 2018. El 13,5 %
(39) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 4,2 % (12) gestantes,
5,6 % (16) menores de 5 afios y 3,8 % (11) mayores de 65 afios.

El 60,1 % (173) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca, Antioquia y Meta. La incidencia
a nivel nacional es de 1,1 casos por cada 100 000 habitantes y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Amazonas (34,5 casos por cada 100 000 habitantes) y Putumayo
(28,1 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la
notificaciéon a semana epidemioldgica 23 de 2019, se encuentra por
debajodelpromediohistéricode2017y2018;asemanaepidemioldgica
23 Amazonas, Narifio y Putumayo presentan un aumento significativo
por encima de lo esperado, sin embargo, se observa que, en la semana
epidemiolégica 13 se presentd el mayor nimero de casos ubicandose
por encima del promedio histérico (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,

semanas epidemiolégicas 01 a 23 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 23 de 2019 se notificaron 7 casos
de enfermedad por virus Zika, 3 de esta semana y 4 de semanas
anteriores. Se han notificado 252 casos este afo, 190 (75,4%)
confirmados por clinica, 4 (1,6 %) confirmados por laboratorio y 58
(23,0%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 47,9 % (232), comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
A esta semana se han notificado 78 (31 %) casos que pertenecen a los
grupos de riesgo, 13,1 % (33) gestantes, 17,1 % (43) menores de un
anoy 0,8 % (2) mayores de 65 afios.

El 63,1% (159) de los casos procede de Putumayo, Valle del Cauca,
Meta, Santander y Cundinamarca. La incidencia a nivel nacional es
de 1 caso por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales
que registran las incidencias mas altas son Putumayo (38,1 casos por
cada 100 000 habitantes) y Amazonas (13,7 casos por cada 100 000
habitantes). El comportamiento de la notificacion de este evento en
2019, se encuentra por debajo del promedio histéricode 2017y 2018
(Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad

por virus Zika en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 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 A semana 23 los casos de dengue proceden de 32 entidades

En la semana epidemioldgica 23 de 2019 se notificaron 3 308 casos territoriales, 4 distritos, 721 municipios y 14 paises del extranjero.

probables de dengue; 1492 de esta semanay 1816 de otras semanas. EI 50,5 % (24 428) de los casos de dengue refiere transmision en 28

En el sistema hay 48 930 casos, 22 767 (46,5 %) sin signos de alarma, municipios, con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 7,8 % (3 760);

25612 (52,4%) con signos de alarma'y 551 (1,1 %) de dengue grave. Neiva, con 6,0 % (2 921); Cdcuta, con 5,6 % (2 721); Espinal, con 2,4 %
. H A 0, . ,

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Norte de gugf;’niar::gfzggg)!%f::a(c?:(sgécgnylfcf;aag?8u2n?3: t/lo%nfgli/jidaﬁ;’

. o
Santander, Santander, Antlqu{a y Cesar aportanel 62,9 % (30 785) de uno; Yopal (734) y San Martin (718), con 1,5 % cada uno (Figura 14).
los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 11).

Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,

Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 23 de 2019

clasificacién en Colombia durante las semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2019 Tema central
Entidad territorial Vlllavlc;relic‘;: —2921 Situacién Nal
| .
Meta 8655 17,9 78 14,2 8733 17,8 Clicuta I 2721
Tolima 4787 9,9 36 65 4823 9,9 Espinal I 1144 Mortalidad
Huila 4551 9.4 139 25,2 4690 9,6 Cali DN 379
Norte de Santander 4146 8,6 34 6,2 4180 8,5 Ibagué N 365 T d
Santander 3443 71 21 38 3464 71 Monteria  —— 51 razadores
Antiogquia 2503 52 16 29 2519 51 Bucaramang:  EEEEE— 539
Cesar 2350 4.9 26 47 2376 49 Granads  — 3 Brotes
Casanare 2141 4.4 28 51 2169 4.4 Acacias  EEEE— 523
Cordoba 1725 36 16 2,9 1741 36 g Yopal EEEE— 734 Sarampion
Cundinamarca 1533 3,2 14 25 1547 3,2 é San Martin 18
Valle del Cauca 1410 2,9 8 15 1418 2,9 g ' Martin - —
Putumayo 1403 2,9 9 16 1412 2,9 g  Sinceleo NN 617 Tablas
Sucre 1145 24 14 25 1159 24 g Vilanueva mE— 572
Magdalena 1083 22 13 24 1096 22 g Auachica NN 539
Arauca 914 1,9 6 1,1 920 1,9 S Medellin -~ IEG— 535
Bolivar 727 15 14 2,5 741 15 é Santa Marta NSNS 490
La Guajira 674 14 9 1,6 683 14 Valledupar ~ mm—— 484
Atlantico 628 1,3 10 18 638 1,3 Barranquilla  IEEE— 471
Boyacé 522 1,1 3 0,5 525 1,1 Cartagena  EE— 461
Santa Marta 478 1,0 12 2,2 490 1,0 Chaparral IS 450
Barranquilla 463 1,0 8 1,5 471 1,0 Leticia |EEG— 443
Cartagena 454 0,9 7 13 461 0,9 Floridablanca E— 430
Amazonas 451 0,9 1 0,2 452 0,9 Girardot EEEE—S 399
Guaviare 323 0,7 1 0,2 324 0,7 PR ——yy
EXt?[ior %gg 812 g 813 %gg 8’2 Piedecuesta NN 368
arino X X ,
Caqueta 208 04 5 09 213 04 Aguazul . 363
Cauca 190 0,4 6 1_1 196 0,4 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Caldas 166 03 5 0,9 171 03 Nimero de casos
Quindio 157 03 1 0.2 158 03
Risaralda 150 0,3 1 0,2 151 0,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Guainia 145 03 1 0.2 146 03
Chocé 107 0.2 0 0,0 107 02
Vichada 93 0.2 1 0.2 94 02
Vaupés 53 01 0 0,0 53 0,1
Buenaventura 39 0,1 1 0,2 40 0,1
Archipiélago de San Andrés 14 0,0 0 0,0 14 0,0
Desconocido 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 48379 1000 551 1000 48930 100.0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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El 53,5 % (295) de los casos de dengue grave pro- Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
cede de: Neiva, con 17,8 % (98); Villavicencio, con por entidad notificadora en Colombia semanas epidemiolégicas 01a23de2019
. ’ ’ y ’ 100%

5,4 % (30); Cucuta, con 3,8 % (21); Granada, con 5o | I I I
3,6 % (20); Aguachica, con 2,9 % (16); Santa Mar- 2233
ta, con 2,2 % (12); Ibagué y Villanueva, con 1,8 % £ so%
(10) cada uno; Aipe, con 1,6 % (9); Barranquilla 'y 8 oo
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nay Yopal, con 1,3 % (7) cada uno; San Martin y
Algeciras con 1,1 % (6) cada uno; y Los Patios, Gi-
rardot, Acacias y Aguazul, con 0,9 % (5) cada uno.
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El 51,3% (25 097) de los casos se registro en el
sexo masculino, 54,5 % (26 679) pertenece al ré-
gimen Subsidiado y 4’2% (2 073) reﬁere no aﬁ_ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Mortalidad
liacion; el 16,5 % (7 996) de dengue y el 26,3%

! Trazadores
(145) de dengue grave se presentd en menores
de 5 afios. Hay 1,4% (698) en poblacién indige- Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad Brotes
na, 1,5 % (723) en afrocolqmbianos, 0,3 % (142) notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2019 Sarampidn
ROM-Gitano, 0,1 % (51) Raizal y 0,1 % (12) Palen- -

ablas

quero. El 2,3 % (188) de los casos en mujeres en
edad fértil se encuentra en gestacion.

Se hospitalizaron 19 774 casos (77,2%) de den-

gue con signos de alarma; las entidades que

hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de

dengue con signos de alarma notificados fueron:

Antioquia, Santa Marta, Buenaventura, Guainiay itad trmtore e ncadors

Chocd (Figura 15). mHosptilizado m Remitidos mNo hospitalizado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Norte de Santander

Para dengue grave fueron hospitalizados
535 casos (97,1 %); las entidades que no han
hospitalizado el 100,0 % de casos de dengue
grave notificados fueron: Huila, Santander,
Tolima, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Santa Marta,
Bolivar, Caucay Buenaventura (figura 16).

= 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. 15
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A semana 23 se han confirmado el 48,0
% (12 306) de los casos dengue con sig-
nos de alarma, siendo Buenaventura la
entidad que ha confirmado el 100,0 %
de los casos notificados. De igual forma,
el 58,1 % (320) de los casos de dengue
grave se ha confirmado, siendo Cauca,
Amazonas, Santa Marta, Buenaventura
y Risaralda las entidades con el 100,0 %
de los casos confirmados.

La incidencia nacional de dengue es de
183,3 casos por cada 100000 habitan-
tes en riesgo. Los departamentos de
Amazonas, Meta, Guainia, Putumayo,
Casanare, Huila, Arauca, Tolima, Gua-
viare y Boyacd registran incidencias
superiores a 400 casos por 100 000
habitantes (figura 17).

En las semanas 01 a 07 el evento se

Incidencia por cada 100 000 habitantes en riesgo
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Figura 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 23 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019

3500

. . . .. )
ubico en situacion de alertay desde 3000 o ©
[ ]
la semana 08 presenta un compor- 2500 o’
tamiento por encima del ndmero 2 .. o®
. . £ 2000
esperado de casos a nivel nacional, 3 e0e0®00 o2
comparado con su comportamien- g 1500
. 7 . o
to historico (2011-2018), lo que 1000
ubica al pais en situacion de epide-
. 500
mia (ﬁgura 18) W
0
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semanas epidemioldgicas
Valor esperado de casos (Media geom) — esssss limite inferior de casos (IC95%) emmmmm Limite superior de casos (1C95%) @ Casos 2019
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 12 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 22 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 12).

Tabla 12. Comparacién de los casos notificados de dengue
con su comportamiento histérico (2011 - 2018), por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 22 y 23 de 2019

Comportamiento

: s Entidad territorial
epidemioldgico

Dentro del niimero

esperado de casos Valle del Cauca Quindio

Situaciénde alerta  Atlantico Antioquia Buenaventura
Barranquilla Caquetd Cartagena
Choco Cauca La Guajira
Santa Marta Risaralda
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado de Boyaca Bolivar Cesar

€asos Cundinamarca Caldas Guaviare
Guainia Magdalena Cérdoba
Narifio Norte de Santander Meta
Santander Huila Tolima
Putumayo Sucre Vichada
Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afno 2019 se han notificado 109 muertes probables por
dengue, delas cuales 20 han sido confirmadas procedentes de: Meta
y Atlantico, con 6 casos cada una; Bolivar y Sucre, con 2 casos cada
una; Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander y Tolima, con 1
caso cada una. Se han descartado 33 casos y se encuentran en es-
tudio 56 muertes procedentes de: Tolima, con 7 casos; Meta, con
6 casos; Santander, con 5 casos; Norte de Santander, con 4 casos;
Antioquia, Cartagena, Casanare, Cesar, Cérdoba y Huila, con 3 ca-
sos cada una; Atlantico, Bolivar, Magdalena y Valle del Cauca con 2
casos cada una; Amazonas, Arauca, Buenaventura, Cundinamarca,
Guainia, Quindio, Sucre y Exterior, con 1 caso cada una.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 23 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y 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 realizé 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 IC 95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos
entre el limiteinferiory lamedia geométrica IC 95 %; en alerta, nimero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC 95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC 95 %; en el canal endémico no se
grafica la semana epidemioldgica 23 teniendo en cuenta que, el periodo de incubacién
del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa semana se reflejaran
plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemiolégica 23 de 2019 se notificaron 1780
casos de malaria; a la fecha se han reportado 38 300, de los cuales
37 619 son de malaria no complicaday 681 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
el 51,4% (19 690 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47,4% (18 142 casos), con el 1,2 % por infeccion mixtay 1 caso por
Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria por especie parasitaria
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no con?pllcada, . o por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el (IVA) 2,26 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio

77,4% de los casos de malaria no comrglicada; el departamento con Vigia de Fuerte (Antioquia) presenté el IPA municipal mas alto con
mayor registro fue Chocé, con el 35,8 % (Tabla 13). 166,5 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 14).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de

procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2019 Tabla 14. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2019

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

Chocé 229 8473 0 4753 13455 3580 ofief
Narifio 19 6340 0 696 7055 18,80 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Cérdoba 27 885 0 4066 4978 1320
Antioquia 64 858 0 2680 3602 9,60 Vigia del Fuerte Antioquia 166,5 48,2 105,5
Cauca 3 1342 0 42 1387 3,70
Norte de Santander 3 9 0 1312 1324 350 Bagado Chocé 1464 1111 331 Tema central
Guainia 11 99 0 860 970 2,60 . .,
Bolivar 52 223 0 595 870 230 Bajo Baudé Chocé 77,3 33,6 42,5 Situacién Nal.
Guaviare 5 366 0 407 778 2,10 .
Buenaventura 2 464 0 105 571 1,50 Rio Quito Chocé 56,1 8,1 46,7 Mortalidad
Amazonas 2 27 0 451 480 1,30
Vichada 3 34 0 324 361 1,00 Tadé Choco 54,9 16,4 38,1 Trazadores
Risaralda 3 4 0 187 194 0,50
Meta 0 73 0 69 142 0,40 La Pedrera Amazonas 51,9 50,6 13 Brotes
Vaupés 0 107 0 33 140 040
Valle del Cauca 1 14 0 32 47 0,10 Lloré Chocé 47,3 7,3 37,7 .z
Arauca 1 2 0 35 38 010 Sarampidn
Caqueta 0 6 0 29 35 0,10 Barbacoas Narifio 46,8 1,8 44,8
Sucre 1 1 0 15 17 000 Tablas
Santander 0 1 0 13 14 0,04 Inirida Guainia 46,7 41,4 47
Cesar 0 3 0 8 11 0,03
La Guajira 1 0 0 9 10 003 Atrato Chocé 398 36 355
Atlantico 0 1 0 8 9 002
Cartagena 0 2 0 6 8 002 San José del Palmar Chocé 384 34,3 41
Putumayo 0 2 0 6 8 0,02
Santa Marta 0 1 0 7 8 002 Murindé Antioguia 383 36,0 23
Caldas 0 0 0 5 5 001
Quindio 0 2 0 3 5 001 . )
Magdalena 0 0 0 2 2 001 Carmen del Darien Choco 37,7 35,1 2,5
Huila 2 0 0 2 4 001 )
Casanare 0 2 0 1 3 001 Alto Baudo Choco 35,7 14,2 20,8
Barranquilla 0 0 0 2 2 0,01 , o
Desconocido 1 3 0 25 29 008 Roberto Payan Narifio 34,3 1,6 32,7
Exterior 13 96 1 945 1055 2,68 ) )
Total 443 19440 1 17735 37619 __ 100 Montecristo Bolivar 34,0 268 6.1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tiba Norte de Santander 34.0 337 0.2

Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos ’ ’ ’

El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana Quibdé Chocé 332 84 244
ep|dem|0|églca 23 de 2019, fue de 4,77 Casos pOI’ Cada 1 OOO Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
habitantes en riesgo (poblacion del &rea rural), con predominio de IPA: Namero de casos/poblacién a riesgo (drea rural) * 1000
infeccion por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 2,45 casos
= 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. 18
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Malaria Complicada

Se notificaron 681 casos de malaria complicada procedentes de 28
entidades territoriales y 50 casos procedentes del exterior (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 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 375 casos (55,1%) correspondieron a hom-
bres; 99 casos (14,6 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 169 (24,8 %)
en afrocolombianos; y 128 casos (18,8 %) fueron en indigenas. Por
lugar de procedencia, 279 casos (41 %) provienen de cabecera mu-
nicipal; por régimen de afiliacién, 409 (60,1 %) son del régimen sub-
sidiado.

De los 681 casos notificados de malaria complicada, el 72 % (492 ca-
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 17 % (115 casos)
hepaticas, el 6% (43 casos) renal, 3 % (18 casos) pulmonary el 16 %
(108 casos) otras complicaciones (Figura 21).
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Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 23 de 2019

600
492

500

400
1%]
2 300
o

200

108 115
100
4
0 [ .

Hematolégicas Otras Hepaticas Renales Pulmonares

Complicaciones

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 23 por departamento de procedencia, 2 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 1 departamento esta en si-
tuacién de alerta para malaria (Tabla 15).

Tabla 15. Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento de
procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2019

Comportamiento epidemioldgico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Antioquia Bolivar
Guaviare La Guajira Putumayo
Santander La Guajira Vichada

En el comportamiento histérico Arauca Atlantico Boyaca
Caldas Caquetd Cesar
Choco Cordoba Huila
Guainia Magdalena Meta
Narifio Quindio Risaralda
Sucre Tolima Vaupés

Situacion de alerta Cauca

Mayor al comportamiento histérico Casanare Norte de Santander

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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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2019 se han notificado
1102 casos procedentes del exterior, el 97,4% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1052 casos de malaria no complicada
y 50 de malaria complicada; 979 casos con infeccién por P vivax;
105 con infeccion por P. falciparum, 17 con infeccidn mixtay 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 16).

Tabla 16. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 23 de 2019

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

Venezuela 15 92 0 921 1028 97.7
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,2
Peru 0 0 0 3 3 0,3
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 2 0 6 8 0,8
Camerun 0 1 0 0 1 0,1
Brasil 1 2 0 5 8 0,8
Total 16 99 1 936 1052 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

SSe realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 23 de 2019,
con informacién que incluye como minimo: descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacién para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio en situacion de riesgo
vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Se calcularon parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos notificados
al Sivigila segln especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA). Como numerador:
nimero de casos confirmados de malaria (parael caso de IVA e IFA |a especie parasitaria)
y denominador: poblacién ariesgo estimada para malaria propuesta por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social, con base en la circulacion del vector y los municipios ubicados
por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo,
1- 9, Riesgo medioy > 10 Riesgo alto.

Para la elaboracién del canal endémico se tom6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. La elaboracion de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacién exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
(SGB) en Peru

Hasta el 12 de junio de 2019 se han notificado 446 casos de SGB en
Peru. Las regiones mas afectadas son: Lima, Piura, Junin, La Liber-
tad y Lambayeque. Hasta el momento hay 6 defunciones en estudio.
Ante elincrementoinusual de casos de SGB, el 8 de junio de 2019 el
Gobierno Peruano, a través del Ministerio de Salud (MINSA), decla-
ré por 90 dias, emergencia sanitaria en los departamentos de Piura,
Lambayeque, La Libertad, Juniny Lima, dado el grave riesgo parala
salud de la poblacion.

Fuente: Ministerio de Salud de Peru, archivos de alertas epidemiolo-
gicas por enfermedad. Fecha de consulta 13 de junio de 2019. Dispo-
nible en: https.//www.dge.gob.pe/portal/docs/alertas/2019/AE0 1 1.pdf

Actualizacion epidemioldgica y viroldgica de influen-
za y otros virus respiratorios
América del Norte

Canada

En la semana epidemioldgica (SE) 22, las detecciones de influenza
y virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron con una tendencia a
la disminucion. Se observé circulacién concurrente de enterovirus /
rinovirus, parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus. En gene-
ral, en la SE 22, el nimero de hospitalizaciones pediatricas asocia-
dos a influenza tuvo una tendencia al descenso.

Estados Unidos

En la SE 22, la actividad de influenza y VSR disminuyé. Al 6 de ju-
nio de 2019, el 5,3 % de las muertes ocurridas durante la SE 21, se
debieron a neumonia e influenza que se encuentra por debajo del
umbral epidémico de 6,4 % para esta semana.

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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México

En la SE 22, la actividad de influenza y VSR disminuyé en compa-
racion con las semanas anteriores; se notificaron 36 casos de En-
fermedad Similar a Influenza/Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(ESI/IRAG) asociados a influenza durante el periodo interestacional
y no se reportaron defunciones por ESI/IRAG asociadas ainfluenza.
Los estados con mayor nimero de casos de ESI/IRAG asociados ala
influenza son: Jalisco, Ciudad de México y Sonora.

Caribe

Cuba

En la SE 22, las detecciones de influenza disminuyeron en compa-
racion con las semanas anteriores y disminuyd la actividad del VSR.
Los recuentos de casos de IRAG mostraron una tendencia descen-
dente y se ubicaron por debajo de los niveles observados durante
la mayoria de las temporadas 2014 - 2018 para el mismo periodo.

Republica Dominicana

De la SE 19 a la SE 22 de 2019, no se informaron detecciones de
influenza o de VSR, aunque se informaron pocas detecciones del vi-
rus de la parainfluenza. El porcentaje de positividad de la influenza
continud por debajo del umbral estacional. En la SE 19, el porcenta-
je de hospitalizaciones por IRAG aumenté ligeramente en compa-
racion con las semanas anteriores y estuvo por debajo del nivel de
latemporada 2018.

Jamaica

EnlaSE 22, se reportaron pocas detecciones de influenza A; el por-
centaje de positividad para la influenza aumentd y estuvo por enci-
ma del umbral estacional. Desde laSE 6 de 2019, no se hareportado
actividad del VSR. El porcentaje de casos de IRAG aument? ligera-
mente en comparacién con la semana anterior y estuvo por encima
delumbral estacional, no se informaron ingresos en UCI ni muertes
asociadas a IRAG. El nimero de casos de neumonia e IRA disminu-
yo ligeramente en comparacién con las semanas anteriores.

Puerto Rico

En la SE 22, |a actividad de la influenza disminuyd ligeramente en
comparacion con la semana anterior, y se acerco al umbral de aler-
ta, con predominio de influenza A(H3N2).
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América Central

CostaRica

En la SE 22, la actividad de influenza continué elevada en compa-
racion con las semanas anteriores con influenza A(HIN1)pdm09
e influenza A(H3N2) circulando concurrentemente. El nivel de
actividad del VSR se mantuvo similar a los niveles observados en
semanas anteriores. El porcentaje de positividad para la influenza
se mantuvo por encima del umbral de alerta en comparacién con el
nivel de temporadas anteriores 2010 - 2018 para el mismo periodo.
Durante la SE 22, la proporcion de casos de IRAG tuvo una tenden-
cia al alza, aunque estuvo por debajo de la mayoria de los niveles
observados en temporadas anteriores durante el mismo periodo.

El Salvador

DesdelaSE 11 de 2019, no se informaron detecciones de influenza
y el porcentaje de positividad de influenza se mantuvo por debajo
del umbral estacional. En la SE 22 aumentd la actividad de VSR el
cual circulé concurrentemente con el virus parainfluenza. En la SE
21, el porcentaje de casos de IRAG aumenté constantemente en
comparacion con las semanas anteriores y estuvo por encima de los
niveles observados en las temporadas 2016 -2018

Panama

En la SE 22 de 2019, a nivel nacional, la influenza permanece en
niveles bajos con detecciones de influenza A(H1N1)pdmO9. No se
reportaron detecciones de VSR en la SE 22 y se reportaron pocas
detecciones de parainfluenzay rinovirus.

Américadel Sur

Bolivia

EnlaSE 21 de 2019 se informaron pocas detecciones de virus de in-
fluenza con influenza A(H3N2) en circulacién; el porcentaje de po-
sitividad de la influenza aumenté por encima del umbral estacional.
La actividad de VSR disminuyd. En la SE 22, el porcentaje de casos
de IRAG aumentdé en comparacion con las semanas anteriores y se
mantuvo por encima de los niveles observados en las temporadas
2017-2018 para el mismo periodo.

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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Colombia

Enla SE 22, la actividad de la influenza disminuyd y estuvo por de-
bajo del umbral estacional, con influenza A (H3N2) en circulacion;
la actividad del VSR se mantuvo en niveles moderados en compara-
cién con las semanas anteriores; parainfluenza y adenovirus circu-
laron concurrentemente. A nivel nacional, los casos de IRAG tuvie-
ron una tendencia descendente.

Ecuador

EnlaSE 22, se reportaron pocas detecciones de influenza A(H1IN1)
pdmO09 y VSR. En la SE 18, el porcentaje de casos de IRAG entre el
total de hospitalizaciones tuvo una tendencia hacia la baja.

Pert

En la SE 21, las detecciones de influenza aumentaron ligeramente
en comparacién con las semanas anteriores. Las detecciones del
VSR aumentaron en comparaciéon con las semanas anteriores y
este circulé conjuntamente con rinovirus. A nivel nacional, el nua-
mero de casos de IRAG entre todas las hospitalizaciones disminuyd
ligeramente y volvio a los niveles observados durante las SE 7 y 8.

Argentina

Durante la SE 22, se notificé un aumento en la actividad de influen-
za con circulacion de influenza A(H1IN1)pdmO9. Desde la SE 4, la
positividad para el VSR tuvo una tendencia al alza. La actividad de
IRAG medida a través de las hospitalizaciones se encuentra en ni-
veles moderados.

Brasil

EnlaSE 22 de 2019, continud baja la actividad de influenza con cir-
culacién de influenza A(H3N2). No se reportaron detecciones de
VSR durante la SE 22 vy la actividad de ESI en los sitios centinela
aumenté en comparacion con las semanas anteriores, aunque se
mantuvo dentro de los niveles de temporadas previas.

Chile
En la SE 22, se observé un incremento agudo de la actividad de in-
fluenza; asimismo, el porcentaje de positividad de la influenza au-

mentd y continud por encima del umbral de alerta; se reporté circu-
lacion simultanea de influenza A(HIN1)pdm09, influenza A(H3N2)
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e influenza B. El porcentaje de positividad del VSR tuvo una tenden-
cia constante al aumento. En general, a nivel nacional, los recuentos
de casos de IRAG disminuyeron en comparacién con la semana an-
terior y estuvieron por debajo del nivel de las temporadas previas
2015 - 2018; los casos de IRAG estuvieron asociados con el VSR e
influenza A(H1IN1)pdmO89. Los recuentos de casos de ES| aumenta-
ron en comparacion con las semanas anteriores y estuvieron lige-
ramente por encima de los niveles de temporadas previas para el
mismo periodo.

Fuente: Organizacion Panamericanade la Salud, archivos de alertas
epidemiolégicas por enfermedad. Fecha de consulta 13 de junio de
2019. Disponible en: https:/bit.ly/2XNLZIu

Enfermedad del virus del Ebola (EVE),
Republica de Uganda

El 11 de junio de 2019, el Ministerio de Salud de Uganda confirmé
un caso de EVE en el distrito de Kasese, Uganda. El paciente es un
nino de 5 anos de la Republica Democratica del Congo que viajo con
su familia de Mabalako después de asistir el 1 de junio de 2019, al
funeral de su abuelo (caso confirmado de EVE el 2 de junio 2019). El
nifio fue trasladado a la Unidad de Tratamiento de Ebola de Bwera
(ETU) para su manejo. La confirmacién del virus del Ebola se reali-
z6 el 11 de junio de 2019 en el Instituto de Investigacién de Virus
de Uganda (UVRI) y el nifio fallecié en las primeras horas del 12 de
junio de 2019. Otros dos casos sospechosos, una mujer de 50 anos
(abuela del primer caso) y un hombre de 3 afios (hermano menor del
primer caso) parte de los familiares que viajaron junto con el primer
nino confirmado también fueron admitidos en la misma ETU y fue-
ron confirmados para EVD por UVRI el 12 de junio de 2019. El va-
rén de 50 anos fallecié durante lanoche entre el 12 y el 13 de junio.
Otros 27 contactos han sido identificados y estan siendo monito-
reados. Los trabajadores de la salud de ambos centros de atencion
médica donde el nifio fue tratado han sido vacunados previamente.
Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, noticias de brotes y en-
fermedades. Fecha de consulta 13 de junio de 2019. Disponible en:
https://www.who.int/csr/don/13-june-2019-ebola-uganda/en/

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

En Republica Democratica del Congo continua en disminucion los
casos nuevos del Virus de ébola. En la Gltima semana se reportan 54
€asos nuevos en comparacion con 8 casos de la semana epidemio-
I6gica anterior, aunque en las zonas de Katwa, Beni y Kalunguta se
encuentran activos, asi como en 11 zonas de salud de Kivu del Norte
e lturi (10 % de las areas de salud). En el Gltimo periodo se reporta un
total de 21 casos confirmados procedentes de las zonas de salud de
Mabalaki, Butembo, Katwa, Mandima y Beni. Se notificé un nuevo
caso en Rwampara. Al 10 de junio se reporta un total de 2 071 casos
de Ebola, incluyendo 1 977 confirmados y 94 probables. Se reporta
1 396 muertes con una tasa de letalidad del 77 %, incluyendo 1 302
muertes entre los casos confirmados. El 58% de los casos eran muje-
res,y el 29 % eran ninos menores de 18 afos. El nimero de casos en
trabajadores de la salud ha aumentado a 115 casos (6 % del total de
casos). Las autoridades nacionales de la Republica Democratica del
Congo y la OMS estan implementando intervenciones en el control
de brotes junto a equipos alrededor de las provincias.

La OMS actualmente aconseja contra cualquier restriccion de viaje
y comercio a la Republica Democratica del Congo.

Fuente: Organizacién Mundial dela Salud - Regional Africa, Boletines
semanales sobre brotes y otras emergencias. Fecha de consulta 13
de junio de 2019. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/325242/SITREP_EVD_DRC_UGA_20190612-eng.
pdf?ua=1

ALERTAS NACIONALES
Brote de enfermedad de Chagas en Puerto Triunfo, Antioquia

Se presenta un brote de enfermedad de Chagas en fase aguda en una
familia de cuatro personas procedente del municipio de Puerto Triun-
fo, Antioquia. Hasta el momento se han identificado dos adultos y dos
menores los cuales iniciaron tratamiento etiolégico. Los sintomas ma-
nifestados fueron cuadros febriles prolongados, astenia, adinamia, en-
tre otros. La entidad territorial se encuentra realizando las acciones de
investigacion de campo. No se han notificado mas casos relacionados.
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Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, investi-
gacion de campo Chagas agudo, junio 2019.

Brote de varicela, institucion educativa Tauramena,
Casanare

Se notifica un brote de varicela ocurrido en institucion educativa. El
primer caso inicié sintomas el 19 de mayo y corresponde a un menor
de 11 anos con sintomas de fiebre y lesiones cutaneas, quien llegé al
municipio aproximadamente el 15 de mayo proveniente de Bogot4, no
consulté ainstitucion de salud. Posteriormente se presentaron 4 casos
para un total de 5. Dentro de los contactos asintomaticos de los casos
se encontrd una mujer gestante y una nina de 4 aflos a quienes se les ha
realizado seguimiento.

Fuente: Tauramena-Casanare, Secretaria Municipal de Salud, informe
brote de varicela, junio de 2019.

Sospecha de brote de infeccion asociada a la atencion en
salud (IAAS), Bogotd D.C.

El 13 de junio se notificé al grupo de Grupo Gestion del Riesgo del Ins-
tituto Nacional de Salud un probable brote de IAAS en una institucion
prestadora de salud en Bogota. Se identificé Candida Haemulonii entres
pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. No se han re-
portado muertes. La institucion de salud ha implementado actividades
de control especificas y transversales para el control de la situacién.

Fuente: informe de investigacion de sospecha de brotes IAAS, Bogota D.C.

Actualizacion, conglomerado familiar de infeccion respi-
ratoria aguda grave (IRAG), Facatativd, Cundinamarca

Eldia 28 de mayo se recibe notificacién de un conglomerado familiar de
IRAG, se encuentran implicadas tres personas entre ellas un menor de
dos anos, todos hospitalizados en institucion de salud de Bogota D.C. El
12 de junio se recibe reporte pruebas de virus respiratorios, con resul-
tado positivo para el virus de influenza A(H1IN1)pdmO9 en dos pacien-
tes, uno de ellos con condicién final muerto.

Fuente: Informe de investigaciéon conglomerado familiar IRAG, Facata-
tiva, Cundinamarca.

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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SARAMPION

La identificacion de la fuente de infeccion en los casos confirmados de
sarampion permite evaluar la reaparicion de la transmision endémica
del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
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Tabla 17. Clasificacion casos sospechosos de sarampién y rubéola
segun procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemiolédgica 23 de 2019

Procedencia

2018

Confirmado Confirmado

2019

Total
2019

Descartado En estudio

o
%

. ., . . . Antioquia 1 0 65 23 88
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in- Amazonas o 0 3 7 15
feccién en tres categorias: Arauca ! 0 ! 0 !
Archipiélago de San
o . s P Andrés, Providenci 0 0 0 3 3
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segln las ot Catatng oY
pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Atlantico 2 4 37 13 54
. . , . L. Barranquilla 36 4 200 44 248 Tema central
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante- Bogots, D.C* 4 12 1294 211 1517
ma. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. oy © 2 : / o Situacién Nal.
. R .. , Buenaventura 0 0 0 0 0 .
Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segun Caldas 0 0 6 5 1 Mortalidad
. . 1z s . ;. _ Caqueta 0 0 4 2 6
las pruebas epidemioldgicas o virologicas, estuvo expuesto localmen Cartagena de Indias &7 o i 23 i Trazadores
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un gasanare g 8 é g ; e
. auca
caso importado. Cesar 1 0 3 7 10
Chocé 0 0 1 3 4 Sarampion
Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en Cordoba 0 0 0 5 5
. ., Cundinamarca 1 0 124 35 159 Tablas
el que no se pudo detectar la fuente de infeccion. Exterior 57 40 46 5 91
Guainia 0 0 1 0 1
Desde 2018 y hasta el 14 de junio de 2019, el Instituto Nacional de Gualviare 0 0 1 1 2
.y Huila 0 0 2 5 7
Salud (INS) ha confirmado 333 casos de sarampidn. En 2018 se confir- La Guajira* 6 55 38 13 106
maron 208 casos (57 importados, 141 relacionados con laimportacion mf;’a'e”a ° 0 : B :
y 10 de fuente infeccién desconocida). Narifio 0 0 6 5 11
Norte de Santander 15 10 68 11 89
Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2019 han ingresado 2 616 casos ST.‘;Z”.ZW 8 8 i é i
sospechosos, se han descartado 1 993, permanecen en estudio 498 y Risaralda 0 0 0 4 4
h ﬁ d 125 Santa Marta 1 0 3 4 7
S€ han confirmado . Santander 0 0 8 18 26
. Sucre 4 0 3 8 11
De los 125 casos confirmados en 2019, el 33% (41) es importado; el 61 Tolima 0 0 7 7 14
. . . . Valle del C 0 0 4 14 18
% (76) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 21 en vaupés o o 0 N o
personas procedentes de Venezuelay 55 en colombianos; para los ca- Vichada 0 0 2 3 5
Total 208 125 1993 498 2616

sos restantes, el 6 % (8) se encuentran con fuente de infeccion en inves-

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas.
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia

tigacién: dos de transmisién en personas que proceden de Venezuelay
seis en colombianos (Tabla 17).

y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

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. 24
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Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (98) son casos impor-
tados, 57 casos en 2018 y 41 en 2019. Norte de Santander y La Guajira
son los departamentos que mas casos han notificado. (Tabla 18).

S
%

Tabla 18. Casos importados de sarampidn seguin entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemiolégica 23 de 2019

Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2
Bogoté, DC* 6 1 - Tema central
Bolivar 2 0 P Situacion Nal.
Cartagena de Indias 6 0 6 Mortalidad
Cauca 1 0 1 Trazadores
Cesar 2 1 3 Brotes
Cérdoba 0 1 1 Sarampién
Cundinamarca 2 1 3
Tablas
La Guajira* 2 27 29
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander 22 10 32
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 41 98

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas. Fuente: Grupo
Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana
epidemiolégica 23 de 2019, Cartagena completa 30 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 20 semanasy Barranquilla 11 semanas.

= 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
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 23 Incremento

Agresiones por animales Morbilidad por IRA consulta externay
idente ofidico p iall t i Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana urgencias
de rabia
k] s | 2 9 2 9 2 s | 8 s |2 s | 8 s | 8 9 2 °
ppramens | £ g | §1E | g | E g | F1Z lgF1 T g EE | )2 |5 | EZ g8 3 g |
Eo | S| 5| Ew g £ ga | & S el |5 o | S| 5 |Ealf| 5| Ea g Sl Eal| B 5 g o g H Tema central
32 | 3|2 |z 8 | & |38 8| & |28\ 3|22 |8 |&|s8|&8|2 |28 |8 |2 |28|8/%2 3g 2 2
< N w (=] < N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N i [=] < N w [=] < N w (=]
Amazonas 6] o0 o 125 2 3 452 27 99 of 1] o 20 0 o 1] 1 o] 486 15 7 1 1 1 2.148 930 678 Situacién Nal.
Antioguia 348 | 15| 10| 6.768 | 216 245 | 2519 297 ss1| 22| 4| 1| 2267 106| 94| 39| 5| 10| 3.746] 286 51| 82| 20| 32 444072 | 74054 | 84.294
Arauca s0| 3 3 270 13 15 920 49 369 of 1] o 107 1 3 1 of o 42 2 0 1 2| 1 15.412 2.247 2816
Atlantico 52 3 3| 1387 44 41 638 85 57 4 2| 1 344| 15| 25 6 1 11 0 0 s 3 3 56.466 8.862 11.225 Mortalidad
Barranquilla 1l o o] 1140 36 36 471 87 49 o] 2] 3 210 23] 11 s| 1] 1 2 1 of 10| 4| a 89.357 | 15774 |  16.605
Bogotd 1 0 o] 9430 313 387 0 0 o] 62| 8| 23 204| 23| 11| 80| 12| 24 0 0 o 96| 26| 44 780.946 | 135714 | 171.832
Bolivar 125 s 5 910 10 29 741 9% 154 3 1] 2 206 | 11 7 9| 2 2 892 a1 10 10 7] s 62.035 9.981 | 10577 Trazadores
Boyaca 28| 2 3| 2559 92 118 525 60 117 3] 2] o 374 17| 16 2 of o 0 1 o 18 2| 8 65388 | 15981 14.800
Buenaventura 1] 1 0 37 2 5 10 11 B of o o 15 1 1 of o o 574 26 1 1 1] 2 7.443 1309 1.670 Brotes
Caldas 23| 1 1| 1483 55 69 171 13 75 2] 2] o 249 20| 13 8| 2| 1 5 2 0 3 1] o 48530 9.459 8.883
Caqueta 03| 4 5 475 14 15 213 65 82 3] 1] o 111 3 6 1 o 1 37 3 0 6 e 25.189 4.456 5.246
Cartagena 8| 1 2 476 12 11 261 32 27 2| 1] 1 242 10 9 of o] o 11 1 o 11 s| s 116.500 | 11.803 | 20.269 Sarampién
Casanare sg| 4 5 561 25 19| 2169 180 819 of 1] o 131 5 5 of o] o 3 2 1 2 1] o 13.938 2.648 2.683
Cauca 66| 3 0| 2.404 95 89 196 12 39| 11| 2] 1 380 | 21| 19 5| 2| 1] 1394 24 22 7 s| o 61680 | 11.130| 11.197
Cesar 60| 7| 12 388 29 29| 2376| 166 206 1 1] o 283 | 13| 16| 15| 2| 4 12 1 o] 20 18 63371 | 11369 13.828 Tablas
Choco 137 3 0 38 1 2 107 24 26 of 1] o ) 3 2 1 1 o] 13.639| 439| 280 7 2| 3 11.581 1399 1.838
Cordoba 155 6 14 1.593 56 56 1.741 119 147 4 1 1 410 17 20 1 1 0 4.991 95 53 7 4 2 73.461 13.452 12.772
Cundinamarca 20| 2 6| 5292] 160 258 1547 216 209 13| 2| 2 873| 37| 37| 15| 3| s 0 1 of 24| 8| &6 156.206 | 22.582 | 34.200
Guainia 2 0 0 47 2 2 146 7 14 0 0 0 6 0 0 0 0 0 976 18 11 0 1 0 1.343 247 162
La Guajira 49 2 2 729 23 21 683 60 44 0 1 0 112 4 5 1 1 0 11 2 0 8 2 5 74.451 10.494 13.226
Guaviare 40 2 3 102 4 6 324 40 91 1 1 0 16 1 0 1 0 1 822 26 6 2 1 0 3.918 775 751
Huila 63| 3 3] 1719 58 68| 4690 324| 1206| 16| 2| 4 225| 17| 20 6] 1 0 2 1 0 3 3| s 62728 | 12.099 | 13.592
Magdalena 74 3 4| 1175 32 44| 1.09 41 140 2 1] o 155 6 2 2| 2 0 5 o 19 27 44.135 6.415 8.558
Meta 137 7 9| 1397 16 51| 8733 | 485| 2.043 2| 2] o 328 11 3 3] 2| 1 155 9 2 6 2| o 41.268 7.873 8.729
Narifio 38| 3 3| 2643 77 120 258 29 69 7 2 1 581 27| 27 2| 1 o 7138| 1s0| 100 23 5|10 86.416 | 18632 | 15.796
Norte Santander 181 6 7| 1647 73 74| 4.180| 316 524 s| 1] 2 395 17| 24 o o] o| 1355 5 17| 18 3| 8 80.480 | 12.806 | 12.141
Putumayo 75| 3 3 496 16 24| 1412 92 191 of 1] o 151 7 5 1 o 1 9 3 0 7 2| 1 12.570 3.382 2352
Quindio 0] o 1] 1221 5 56 158 | 164 35 s| 2] 2 273 | 15| 11| 11| 2| 2 5 0 0 5 I 36.652 7.337 7.112
Risaralda 33| 1 2| 1530 54 59 151 82 49 s| 1] 2 568 | 26| 30 s| 1] 2 211 11 3 6 2| 4 47.057 9511 8.997
San Andrés o o o 126 2 9 14 3 7 of 1] o 11 o 1 5| 1 0 0 0 0 0 o o 4.958 711 780
Santa Marta 0] 1 1 594 29 26 290 29 16 2| 1] 1 108 3 2 8| 3| 1 0 1 0 3 1 1 12.804 2.008 2471
Santander 03] 4 4| 2608 38 100 | 3.464| 625 931 s| 2] o 299 | 21| 26 8| 1| 4 19 1 o 11 7] 3 92.147 | 14654 | 16.376
Sucre 83| 3 2| 1149 11 36| 1159 135 186 3] 2] o 200 10 3] 1] 1 19 1 0 B 5| 3 47.446 7.634 8.421
Tolima 73| 2 o] 2.389 30 97| 4.823| 465| 1.017 3] 1] o 590 | 25| 21| 11| 1] 3 0 2 0 5| 4| 3 97.695 | 13.416 | 18.582
Valle 27| 1 1| s486| 198 220 | 1.418 | 1.064 309| 18| 3| 2| 1183| 52| 48| 51| 8| 13 62 6 o 73| 19| 31 220665 | 45070 | 40.844
Vaupés 30] 1 1 16 2 6 53 1 11 of o o 13 1 0 of o o 141 7 1 2 1] o 1392 177 382
Vichada 22| 1 7 82 2 1 94 16 15 of 1] o 13 o 3 of of o 374 12 1 of 1] o 1.306 332 281
Total nacional 2434 | 101| 119 61.022 | 2.078 | 2.455| 48633 | 5577 | 10.452 | 219| 58| 49| 12.701| 570 | 545| 311| 58| 79| 37.151| 1.256| 577 | 533 | 158 | 211| 3.065.154 | 526.723 | 604.966
= 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



23
' Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de junio de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 23

Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin?taly Parilisis flacida parotiditis Sindrome (fe .rubeola Tosferina Varicela
ensalageneral enUCl neonatal tardia aguda congénita
2 9 2 9 k] 9 2 s |8 s | 8 s |8 9 | 8 o | 8 9
ppwamens | % || | E | s | |3 AR E A IS N SRR AR SR A

Ea £ £ £o g £ g o £ g S S|l s |Ea|C| 5 |Ea || 5 |Ball |5 |B8al S| 5| Ea £ g Tema central

33 g 2 33 3 2 3 & 2 38 | 8|2 (28| 8|2 (33|28 |2 |38\ 8|2 |28|8|2|28 |8/ 2

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N i [=]
Amazonas 52 17 14 0 0 0 2.286 436 338 11 3 2 of o o 3 0 0 of o o 3 1 0 101 12 19 Situacién Nal.
Antioguia 14.598 2.458 2.695 429 59 79 262742 | 34.752 |  36.243 457| 87| 64 6] o o 802| 67| 83| 22 2| 2| 316 227 18| 3.034| 689 412
Arauca 405 135 91 84 2 0 5.967 810 1344 19 3 4 1 1 0 7] 1 1 1 o o 6| 11 0 279 55 47
Atlantico 636 300 166 242 45 56 27.932 5223 5992 130] 20| 15 1] o 1 70| 14 9 o 1 0 6 2 o] 1.28 200 195 Mortalidad
Barranquilla 1357 285 318 222 50 13 50.952 7.487 8.151 143 | 24| 27 1l o 1 127 14| 20 o 1 0 7 2 o] 1238| 300| 243
Bogotd 35.196 8.158 6.951 2.219 676 896 479377 | 59.897 | 57.422 493 | 113 | 87 6] o 1] 2634 315| 380| 64| 4| 6| 828| 295| 55| 5472 2.301| 1.176
Bolivar 1.246 154 223 13 1 3 19.670 3.569 3.922 97| 21| 13 1l o 0 33 6 1 1 1 1 20 3 0 917 | 122 172 Trazadores
Boyaca 1.924 535 514 112 27 32 31931 1.825 4.831 82| 15| 18 2 1 o 153| 19| 22 2 1 0 35| 18| 4 769 | 179 169
Buenaventura 12 0 0 2 0 0 3.881 700 1515 55 5 1 of o o 2 0 1 of o o 1 1 0 39 0 9 Brotes
Caldas 1.940 114 260 183 39 28 24.028 3.501 2.799 s6| 10| 14 1 o 0 67| 11 7 1 o o 34| 25| 1 376 | 122 59
Caqueta 896 188 169 14 2 5 12.449 1.888 1539 39 9 3 3| 2 0 27| 4 5 of o o 11 6| 4 166 35 33
Cartagena 1.894 314 380 511 109 91 26.588 1.802 5.131 01| 21| 12 of o o 8| 3 3 1 1 0 17 5| 1 729 | 145 145 Sarampién
Casanare 332 59 82 54 0 2 8310 1.303 1.808 33 s| 10 of o o 22 2 2 1 of o 13 5| 1 238 37 72
Cauca 1.061 201 241 14 6 0 27.141 4,945 4648 114 23| 18 3] 1 1 61| s 1 o 1 0 30 6| 4 299 50 19
Cesar 2.594 582 554 211 23 21 31.305 5564 5567 153 29| 21 3] 1 0 13 6 3 o 1 0 20 5 0 202 87 14 Tablas
Choco 1.069 158 230 24 0 3 6.531 1.076 1.094 75| 15| 10 1] 1 0 20 o 13 of o o 5 2 0 19 9 1
Cérdoba 1.590 374 253 613 31 112 31.088 5.559 5.964 91| 38| 29 2| o o 210] 3| 21 o 1 0 3 3| 1| t1o11| 41| 265
Cundinamarca 5372 931 1292 301 59 69 95605 | 11581 12.696 207 | 40| 49 2| o o s25| 44| 77| 12| 2 o] 176| 44| 7| 2009| 484| a1l
Guainia 139 23 7 0 0 0 1.178 137 202 10 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 4 0
La Guajira 3.370 446 468 352 40 81 25.158 4.471 4.418 167 23 32 1 0 0 26 5 7 0 1 0 9 0 613 85 118
Guaviare 244 71 43 0 0 0 2.878 355 116 11 2 o o o 2 0 0 o o o 1 2 0 34 9 0
Huila 1.461 209 289 225 36 39 32.106 2191 4737 82| 20 7 s| 2 o 18| 13| 55 o 1 0 53| 28] 6 392 | 126 76
Magdalena 1.231 134 242 9 0 2 22.359 4.348 4.345 82 18 9 2 1 0 47 4 16 0 1 0 3 1 0 794 67 79
Meta 633 203 155 142 24 28 33.672 2.972 5.052 76| 16| 14 2| 1 0 57| 9 7 3 1 0 B s 1 581 | 168 80
Narifio 2.254 568 394 22 10 3 47.772 7.917 8.421 117 23| 14 a1 1 85 7 16 2 1 o 126] 21| 7 690 | 193 160
Norte Santander 3.911 721 595 290 28 53 47.835 6.024 7.832 123 22| 23 3| 2 o| 338| 23| 29 o 1 0 70| 15| 3| 1212| 371| 214
Putumayo 933 155 149 0 1 0 7.113 1.179 1.079 28 7 2 1 1 o] 101 2 17 3 o o B 3 0 77 29 15
Quindio 2.181 399 200 90 21 27 20.400 2.877 2.272 35 7 7 1 1 0 32 3 7 o o o 5 1 0 378 95 67
Risaralda 1.236 347 237 62 17 10 33.843 2.429 4.382 | 11 7 1 o 0 65 6 B o o o 21 6| 1 207 98 67
San Andrés 614 71 120 7 1 1 1972 315 320 7 1 0 of o o 5| 2 0 of o o 0 1 0 119 7 12
Santa Marta 655 113 130 81 14 10 7.581 1334 1477 21 9 2 1 1 0 59 1 3 of o o 1 3 0 220 37 52
Santander 5.974 747 1.053 800 59 125 66.649 7.361 9.220 116 | 26| 21 3] 1 o 145| 14| 25 o 1 0 64| 29| 9 909 | 313 117
Sucre 2.188 597 369 556 a1 103 20.058 3.660 5.048 92| 18| 14 3] 1 0 71| 14 7 1 1 0 27| 13| 4| 1183| 163 174
Tolima 2.018 398 377 552 59 128 41.269 6.339 4.996 9 | 22| 21 2| 1 0 60| 14 B 1 1 0 25| 15| 3 844 | 164| 162
Valle 6.053 1.040 821 345 72 62 132257 |  23.572|  19.559 211 56| 32 3] o 1| 246 30| 34 2 2| 2 64| 22| 3| 2049| 577| 332
Vaupés 16 10 5 0 0 0 517 86 97 7 1 2 of o o 18 o 11 of o o 31 1] 1 11 3 2
Vichada 33 11 7 0 0 0 572 219 138 19 2 1 of o o 9 0 o 1 o] o 2 1 0 16 6 9
Total nacional 107.380 | 21726 | 20294 | 10.781 1552 2132 | 1.693.062 | 241.844 | 245015 3817 | 766 617] 72| 21 6| 6662 664 902 | 126] 27| 11| 2.121| 837 134| 29.816| 7.623| 5.257
= 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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Decremento
Incremento
- Chagas Chikungun | Enfermedad . L L Mortalidad Mortalidad | Mortalidad Sarampion/ Sifilis Sifilis Te_tanos
Difteria . N Leishmaniasis | Leptospirosis porlRAen pory L. . accidenta
agudo ya por virus Zika materna . Rubeola congénita | gestacional
menoresde | asociadaa |
2 2 2 2 2 2 2 a 2 2 2 a a
g g g g g g g g g g g g g
Departamento §o§§o'§§o§'§c'§ 'r':o § 'cguc -rgv §o§§o§§c'§§o'§ §O§§O '.gu'zguo]':
SBI3|[3B|IZIZB 3 [38)| 3 ] S S8 S SB| 3 (38| 3|38 3 [38| 3 SB| 3|38 S |38 3
ES|E|E5|E|ES5| E|ES5| E|ES5| E |E5| E |[ES5| E|ES| E|ES| E|ES| E |ES| E|ES| E [E5E
2g|(3(23g|3|2g 3 |232|3|23g| 3 |2g| 23 |23g| 23|33/ 23|232| 23|28 2 |28 23|[23a3| 3 (3¢ 23 Te
<3 |2 |<d || < |<d| < |20 | < [€3| « || < |3 < [<0| < [23| « || |[<3]| < |3« (=
Amazonas o] o ol o] 4f 10 8 4 9 2 5 8 1 0 1 1 2 1 1 14 3 1 5 8 o] o
Antioquia 1 1 1 2] 28] 15 27 7 961 | 440| 174 | 317 14| 12 38| 18 6 4| 60 88| 49| 67| 229 355| 3| 1 Sitera
Arauca ol o 1 ol s o] 10 4 10 7 4 5 1 0 3 0 1 ol 2 1 4| 17 22 67] 1] o
Atléntico o] o 1] 4] 10 4 14 0 1 1 15 12 4 8 3 1 3 2| 12 54 18 71 94| 3] 1 Mortalidad
Barranquilla ol o ol o] 10 7 18 3 1 1 25 28 3 4 3 1 2 1] 11| 248| 10| 28 45 97| 3] 1
Bogotd ol 3 2 o] o 0 3 6 0 o]l 20 44 13 9 35| 44 4 3| 73| #mmm| 62| 72| 333] 381| 1| o
Bolivar o] o ol o] 3 0 7 o] 171 181 28 39 4 4 9 7 4 1| 10 15 9| 23 38 72| 2| 1 Trazadores
Boyacd ol 1 3 o] 3 5 4 4 79 28 5 11 3 1 3 1 3 1] 11 10 6 5 30 28 o] o
Buenaventura of] o o| o] 2 0 1 0 23 9| 21 0 3 3 2 0 1 o] 4 ol 4] 7 50 55 0] o0 Brotes
Caldas ol o ol o] 4 3 5 2 89 28 5 4 1 1 4 0 1 ol 9 11 5 9 31 53] 1| o
Caquetd 0 0 o] of 11 3 5 0| 148 71 3 9 3 0 3 3 2 2 4 6 4 5 24 32 1 0 Sarampion
Cartagena 0 0 0 0 6 9 11 1 1 0 8 14 4 7 7 4 2 2 9 57 15 16 47 52 1 0
Casanare 0 0 6| 26| 13 10 25 1 7 1 5 11 0 2 1 0 1 1 3 1 5 10 22 26 1 0 TGbIGS
Cauca ol o ol o] 3 2 7 1 53 36 10 18 6 3 4 3 3 1] 13 3| 10| 13 41 46| 1] o
Cesar o] o 3 2| 4 3 12 7 19 16 8 29 5| 10 8 7 7| 12] 10 10 6| 11 88| 104| 2| 1
Choco ol o ol 1] 1 1 1 o] 184 82 28 26 6 5 16 8 8 gl 5 4| 18 6 47 27] 1] o
Cérdoba ol o 1 ol 4 1 14 5 124 32 13 21 9 4 5 2 7 2| 16 5| 13] 11 74| 117] 3] 1
Cundinamarca o] 3 1 o] 36| 28 34| 19 127 76 24 69 5 8 12| 10 2 1] 25| 159 13] 31 76| 110] 1| o0
Guainia ol o ol o] of 1 1 1 31 16 2 6 1 1 3 1 3 1 0 1 1 0 2 1] 1] o
La Guajira ol 1 ol 1] 1 1 3 3 31 6 3 5 8| 17 14| 14 21| 13 9| 104 9| 20 49 74 1] o
Guaviare ol o ol o] 14 9 3 5 194 80 28 19 1 1 2 0 2 o| 1 2 2 0 6 9| 1] o
Huila ol o ol of 26| 13 24 8 19 7 24 42 1 0 3 1 2 3| 11 7 6 5 49 62| 1] 1
Magdalena ol o ol o] 2 0 3 2 3 3 9 5 6 5 9 6 6 6| 7 4| 10 8 79 65| 2| 1
Meta ol o 2 o] 25| 13 29| 23 361 65 11 9 3 2 6 2 3 5 9 6| 12| 16 47 63| 1| o
Narifio ol o ol o] of 3 3 o] 35| 232 8 13 8 4 7 7 4 6| 16 11 8| 14 71 74| 2] 2
Norte Santander 1| 7 1 o] 11| 12 69 3 296 72 5 4 5 6 4 7 2 5] 12 89 8| 17 52| 103] 1| o
Putumayo ol o 1 o| 26| 45 62| 61 122 86 4 6 1 2 3 1 2 1 3 3 2 2 15 26| 1| o
Quindio ol o ol o] s 3 5 1 1 o| 28 23 1 0 3 4 0 ol s 4 4 7 37 41] 1] o
Risaralda o] o ol o] 22 6 15 3 149 | 117 19 [ 108 2 1 5 5 2 2 9 4 5 6 53 85 o] o
San Andrés ol o ol o] 1 0 2 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 of 1 3 1 0 2 ol o o
Santa Marta ol o ol o] 3 2 5 2 8 5 0 0 2 2 2 1 2 1 5 7 4 3 21 27] 1] o
Santander o]l 1 4] of 49| 26 92| 23 433 [ 204 11 30 4 1 3 5 1 0| 19 25| 11| 20 82| 123 1| o0
Sucre ol o 1 o] 2 4 10 0 31 34 8 20 2 3 8 5 2 ol 8 11 8| 17 59| 102 2| 3
Tolima ol o 2 o] 57| 24 58| 17 675 | 118] 121] 171 4 7 12 2 3 2| 13 14| 12 7 43 46| 1] 1
Valle ol 2 1 o] 71| 22| 490]| 33 29 13| 191 [ 155 5 7 10| 12 6 3| 39 18| 27| 26| 221 273 2| o
Vaupés ol o ol o] 1 0 2 0 26 18 0 0 1 1 2 0 2 2 0 0 1 0 2 ol o] o
Vichada ol o ol o] 1 0 4 1 34 19 | 1 1 2 4 4 3 3 7 1 5 0 0 2 8 o] 1
Total nacional 2| 19 31| 36 | #u 285 | #t] 250 | 4.775 | #umn| 876 | mumn| 142 145| 257 186 | 125 | o9 [ 446 | smmmn| 374 | 518 [ 2.165 | ] 44 | 15
= 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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