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Durante el periodo 1900 a 2018 se han realizado en Colombia 12
Censos de poblacién, en diez de ellos se realizé una caracterizacién de
la poblacién indigena. Sin embargo, en los censos realizados entre 1912
y 1973 el criterio para identificar esta poblacién era por percepcién del
empadronador o encuestador por rasgos fisicos, tipo de lengua y ubicacién
rural. En los censos realizados en los afios 1985 y 1993 se tenia en cuenta
el autorreconocimiento como rasgo de identidad y pertenencia a un
pueblo indigena, etnia o comunidad negra. Finalmente, en el afio 2005 se
realiz6 una caracterizacion por auto-reconocimiento cultural (costumbres
y tradiciones) o por los rasgos fisicos. Se tuvieron en cuenta ademas
pertenencia étnica a ROM, raizales del Archipiélago de San Andrés,
Palenqueros de San Basilio, y Afrocolombianos.

De acuerdo con los datos oficiales del Censo 2005, en Colombia habia 1
392 623 indigenas, lo cual corresponde al 3,4 % del total de la poblacion.
Segln las proyecciones poblacionales para el afio 2019 la poblacién
indigena corresponde al 3,3 % del total de la poblacién con alrededor de 1
229 623 personas.

Para la generacién de alertas en la poblacién indigena se realizé una
revision de diferentes fuentes de informacion y de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica (EISP) en Sivigila entre los afios 2014
y 2019; se priorizaron eventos para la deteccién de comportamientos
inusuales, estos fueron: malaria, desnutricién en menores de cinco anos,
Chagas, leishmaniasis y dengue. En estos eventos se identificd que el 20,4
% del total de casos notificados para malaria corresponden a poblacién
indigena, en desnutricion en menores de cinco afios esta proporcion es del
16,9 %, en Chagas es del 8,65 %, en leishmaniasis del 6,3 % y en dengue del
1,3 %. (Ver figura 1)
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Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos en poblacion indigena
segun EISP priorizados, Colombia SE 1-28 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

A semana epidemiologica 28 de 2019, las entidades territoriales y grupos
indigenas donde se generd alerta por el mayor incremento de casos de
dengue respecto a lo esperado fueron: Meta (Comunidades Sikuani, Guaya-
bero y Nasa), Amazonas (Tikuna, Cocama, Uitoto, Bora), Santander (Achagua,
Inga), Vaupés (Cubeo, Guanano, Siriano, Tucano) y Cérdoba (Zent, Embera
Katio). Para el evento Malaria se generd alerta para los departamentos de
Caqueta (Comunidad Uitoto, Andoque, Yucuna, Achagua), Cauca (Eperara Sia-
pidara, Karapana, Achagua), La Guajira (Wayuu), Meta (Sikuani, Guayabero,
Achagua, Curripaco) y Vaupés (Cubeo, Desano, Tucano, Guanano, Siriano)

Por otra parte, para Leishmaniasis se identificé un aumento en el nimero
de casos por encima del limite superior esperado en los departamentos de
Caucay Huilay en los municipios de San Pedro de Uraba en Antioquia (Co-
munidad Achagua y Zent), Turbo -Antioquia (Cuna), Timbiqui -Cauca (Epera-
ra Siapidara, Guariquema) y Mistrato -Risaralda (Embera Chami). El evento
de Chagas genero alertas para los departamentos de La Guajira (Wiwa) y
Boyaca (U'wa).

El andlisis de desnutricién en menores de cinco afos genero alerta en los

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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departamentos de Choco (Embera, Embera Dobida, Embera Katio, Embera
Chami), Narino (Awa, Eperara Siapidara, Pastos), Cauca (Nasa, Misak, Yanaco-
na, Eperara Siapidara, Inga), Cesar (Yukpa, Arhuaco, Kogui, Kankuamo, Wiwa)
y Vaupés (Cubeo, Desano, Tariano, Macuna).

Finalmente, fueron reportadas al Grupo de Gestion del Riesgo y Respues-
ta Inmediata (GGRRI) un total de 14 alertas, brotes o situaciones de emer-
gencia en poblacién indigena durante las semanas epidemioldgicas 1 a 28
de 2019. Dentro de las situaciones notificadas, se han informado brotes
de varicela, desplazamientos poblacionales, sindromes respiratorios y gas-
trointestinales, brote de enfermedad transmitida por alimentos, intoxica-
cién por organofosforado, caso de muerte por picadura de alacran, caso de
fiebre tifoidea. El departamento del Choco presentdé el mayor nimero de
situaciones, seguido de Vaupés, Risaralda y La Guajira (Figura 2).

Figura 2. Brotes, situaciones de emergencia reportadas al GGRRI en Poblacion
indigena. Colombia Semanas epidemiolégicas 1-28 de 2019
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Fuente: GGRRI-CR, INS 2019

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
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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 dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en semana epidemioldgica 29, los eventos de sifilis
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores espe-
rados, mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishma-
niasis cutanea, y varicela estan por debajo de los valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histéricode la

notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de los casos notificados de la semana epidemiologica 29,

con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 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.

S
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para el analisis de los eventos de bajafrecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion 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 sarampion superan lo esperado. La notifi-
cacion de leptospirosis, sifilis congénita, IRAG inusitado, y tuber-
culosis farmacorresistente, presentan diferencias estadisticas. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemioldgica 29 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 58 39 0,00
Leptospirosis 30 35 0,00
Sifilis congénita 19 25 0,00
IRAG inusitado 23 34 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 4 6 0,03
Rubeola 3 16 0,06
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,07
Mortalidad materna 9 11 0,09
ESAVI 17 11 0,11
Mortalidad por dengue ) 1 0,11
Mortalidad por IRA 15 9 0,13
Lepra 8 6 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,24
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,27

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) cumplio 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 notificaciéon de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual respecto
alasemanaanterior, y la misma semanadel afio 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 97,59 % (5 055/ 5 180 UPGD); dis-
minuyo 0,1 % respecto a la semana anterior y 0,6 % con relacién ala
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
ciénde UPGD (Figura 4)

Figura 4. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiologica 29 de 2019

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de 5 anos, de
las que 15 estan probablemente asociadas a infeccion respiratoria
aguda, 4 adesnutricidony 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 15 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda
en menores de 5 anos, 13 de esta semanay 2 de semanas anteriores.
Para la misma semana de 2018 se notificaron 10 casos.

Respectoalasmuertesacumuladasasemanaepidemiologica29seobservd
una disminucién en el nimero de casos en comparacion con el histérico
notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de
Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cundinamarca, Guainia y
Tolima mientras que en Santander, Valle del Cauca, Bogota y Norte de
Santander se observé unaumento. Enlas entidades territoriales restantes
no se presentaron variaciones (figura 5).

Figura 5. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 29 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 3 casos de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 ainos, 1 de esta semanay 2 de semanas anteriores; para
[a misma semana de 2018 se notificaron 4 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 29
se observé un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en los
departamentos de La Guajira, Choco, Vichada, Narifio y Bogota. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

Se notificaron 4 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afos; 3 de esta semanay 1 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemioldgica 29, se observé una disminucién en el
nimero de casos en comparacion con el historico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bolivar, Bogota,
Cérdoba, Guaviare, La Guajira y Valle del Cauca, mientras que, en
los departamentos de Norte de Santander y Vichada se observo un
aumento. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones (figura 2)

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 29 entre 2014 a 2018 (historico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica 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 epidemioldgica 29 de 2019 se notificaron 255 muertes ma-
ternas, 164 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacién), 61 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afno de terminada la gestacién) y 30 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 10 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 11 muertes maternas; 6 muertes ma-
ternas tempranas, 4 muertes maternas tardias y 1 muerte materna
por lesion de causa externa (coincidente). En comparacion con las
muertes notificadas en la misma semana de 2018, se identificd un au-
mento del 18,8 % en mortalidad materna temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 29,2017 a 2019

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente

2017 183 76 29 288
2018 138 87 53 278
2019 164 61 30 255

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemiologica 28 es de 53,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en Vichada, Vaupés, Guainia, Buenaventura, La
Guajira, Choco, Guaviare, Atlantico y Cartagena (Tabla 3).
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2019

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

Vichada 4 7313
Vaupés 1 358,4
Guainia 1 2278
Buenaventura 5 210,5
La Guajira 18 206,4
Choco 5 175,3
Guaviare 1 166,1
Atlantico 11 132,3
Cartagena 9 104,0
Magdalena 6 92,4
Putumayo 2 90,1
Cesar 9 89,5
Tolima 6 72,2
Santa Marta 3 714
Casanare 2 66,6
Bolivar 5 65,0
Narifio 5 58,6
Barranquilla 6 56,1
Sucre 4 55,7
Colombia 164 53,2
Cundinamarca 9 52,9
Norte de Santander 5 47,9
Valle del Cauca 10 46,2
Cauca 4 44,8
Meta 3 41,4
Risaralda 2 40,7
Cordoba 4 316
Antioquia 11 30,5
Boyaca 2 29,2
Bogota 10 23,2
Caldas 1 23,0

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 29 de 2019 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira, Atlantico
y Cartagena y disminucién en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogota, Caquetd y Cérdoba (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019*

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 18 12 0,026
Atlantico 11 6 0,023
Cartagena 9 5 0,036
Antioquia 11 16 0,050
Bogota 11 17 0,036
Caqueta 0 4 0,018
Cérdoba 4 11 0,010
Santander 0 5 0,007

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 49,4 %
corresponden a causas directas y el 34,8 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 20,1 % y hemorragia obstétrica con
15,2 % (Tabla 4).

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 29 de 2019

Razon /Causa agrupada Casos %

Directa 81 49,4
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 33 20,1
Hemorragia obstétrica 25 15,2
Otras causas directas 8 49
Sepsis relacionada con el embarazo 6 3,7
Evento tromboembdlico como causa basica 3 1,8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 2,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,2
Indirecta 57 34,8
Otras causas indirectas 23 14,0
Sepsis no obstétrica 20 12,2
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 4 2,4
Otra causa indirecta: Tuberculosis 3 1,8
Evento tromboembdlico como causa basica 3 1,8
Otra causa indirecta: Cancer 2 1,2
Otra causa indirecta: Malaria 1 0,6
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,6
En estudio 26 15,9

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 epidemiologica 29 de 2019, se han notificado 5 021 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 172 casos, de los cuales 126 corresponden a esta semana
y 46 a notificaciones tardias.

Para la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,7 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 17 entidades
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Vichada (39,8), Chocé
(27,8), Vaupés (26,8), Buenaventura (25,6),y Guaviare (22,0) (Tabla 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 29 de 2019

Entidad territorial de
residencia

Vichada
Choco
Vaupés
Buenaventura
Guaviare
Amazonas

La Guajira
Guainia
Cordoba

San Andrés y
Providencia
Narifo
Barranquilla
Atlantico
Sucre

Cesar

Bolivar
Magdalena
Colombia
Antioquia
Putumayo
Cauca
Cartagena
Caldas
Cundinamarca
Santa Marta
Tolima

Norte de Santander
Bogota
Quindio
Caqueta
Boyaca

Meta

Arauca

Valle del Cauca
Risaralda
Casanare
Huila
Santander
Exterior

Numero de casos

26
97

73
16
17
224

257

161
202
154
132
184
128
107
5021
576
34
138
133
65
255
63
124
154
630
39
47
94
99
31
268
61
37
111
145
114

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

39,8
27,8
26,8
25,6
22,0
21,8
21,3
17,2
17,0

16,1

15,8
15,7
15,6
15,6
15,3
14,0
13,8
13,7
13,4
13,2
13,1
12,9
12,8
12,6
12,6
12,5
12,4
12,4
11,9
11,8
11,7
11,6
11,5
10,5
10,5
10,4
10,3
8.8
SD

29
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de 2019

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales antepartocon 48,2 % (2 419), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (1 383), neonatales tardias con 14,6 %
(732) y perinatales intraparto con 9,7 % (487).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcion en: otras causas de muerte 24,1 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 23,6
%y asfixiay causas relacionadas 22,3 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 29 de 2019, en comparacién con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la no-
tificacion en Antioquia, Atlantico, Boyaca, Caldas, Cartagena, Cauca,
Cesar, Cundinamarca, Santander y Valle del Cauca. Comportamiento
gue podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las
muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccion 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 afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. 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 infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemiolégica 29 de 2019 se notificaron 116 casos de
enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG), 27 de esta semanay 89 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 28;
el 92,2 % (107) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y el 7,8 % (9) en pacientes con enfermedad similar
a la influenza; durante esta semana se descartaron 8 casos por no
cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 3 713
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 29 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 25 se superd el umbral
estacional; este comportamiento se encuentra dentro de lo esperado
para esta época del afo 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 29, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Todas las entidades territoriales que hacen parte de la vigilancia
centinela notificaron casos durante la semana epidemioldgica 29; en
la tabla se presenta el nimero de casos notificados para esta semana
por institucion centinela (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 29 de 2019

Entidad Territorial Institucién centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 14
Barranquilla Clinica General del Norte 3
Bogota D.C. Hospital el Tunal
Fundacién Cardioinfantil 13
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja )
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pdblica 29
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 5
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 10
Hospital Infantil Los Angeles 4
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 1
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 3
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 11
Total 116

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 29 de 2019 se notificaron 29 casos de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 16 de estasemanay 13
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 2 casos
por no cumplir con la definicién del evento. A la fecha han ingresado
459 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018;
sin embargo, desde la semana epidemiolégica 17 se presenta
incremento en la notificacion de este evento (Figura 8).
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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (Tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccidén Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29,2019

2018 asemana 28 2019 asemana 28 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 3972674 3789574 4,6 % Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 143706 135272 5,9% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 12816 13308 3,8%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir
de la semana epidemioldgica 07 superando el umbral estacional,
ubicandose para las semanas 15, 24, 28 y 29 por encima del limite
superior (figura 9).
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Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 2 2019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general superaron el umbral
estacional a partir de la semana epidemioldgica 10, manteniéndose
por debajo del limite superior desde la semana epidemioldgica 16, con
tendencia a la disminucién en las tltimas 3 semanas (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 2 2019

Este afo las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional y el limite superior
durante 25 semanas epidemiolégicas; la semana 29 se encuentra
por debajo del limite superior histérico, sin embargo, permanece por
encima del umbral estacional (figura 11).
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29, entre 2013y 2019
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En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 36,2% (4823),seguido por losadultosde 60
afios y mas con el 28,3 % (3 769). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 25,7 % (1 061/ 4 126).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;secalculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 26 a 29
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemioldgicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razon esperada siempre serd 1y la
significancia estard dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
201322018y suintervalo de confianza.

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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Chikungunya

A semana epidemiolégica 29 de 2019 se han notificado 359 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 13 casos, 3 de esta semana
y 10 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 321 (89,4 %)
confirmados por clinica, 16 (4,5 %) confirmados por laboratorioy 22 (6,1 %)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 9,8 %, 39
casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018. El 12,3
% (44) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 3,6 % (13) gestantes,
5,6 % (20) menores de 5 afios y 3,1 % (11) mayores de 65 afios.

El 54,9 % (197) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. 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 (33
casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27 casos por cada
100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion a semana
epidemioldgica 29 de 2019, se encuentra por debajo del promedio
histéricode 2017y 2018;sinembargo, se observa que, durante lasemana
epidemioldgica 13 se presenté el mayor nimero de casos ubicandose por
encima del promedio histérico (figura 1). A semana epidemioldgica 29
Amazonas, Boyacd, Putumayoy Sucre presentan un aumento significativo
de casos por encima de lo esperado (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

Para este ano se han notificado 284 casos de enfermedad por virus
Zika, 217 (76,4%) confirmados por clinica, 4 (1,4 %) confirmados
por laboratorio y 63 (22,2%) sospechosos. Existe un descenso en la
notificacion del evento del 52,3%, 307 casos menos, comparado con el
mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica 29 se han notificado
77 (27,1 %) casos que pertenecen a los grupos de riesgo, 14,8 % (42)
gestantes, 11,6 % (33) menores de unafioy 0,7 % (2) mayores de 65 aiios.

El 58,1 % (165) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidencia a nivel nacional es de 1 caso por cada 100 000 habitantes,
las incidencias mas altas registradas corresponden a Putumayo (39
casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (10 casos por cada
100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion del evento
en 2019, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y
2018 (figura 2). Asimismo, se observo que, a esta semana Putumayo
y Guaviare presentaron un aumento significativo por encima de lo
esperado (Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Dengue

En la semana epidemioldgica 29 de 2019 se notificaron 3 423 casos
probables de dengue; 1 503 de esta semanay 1 920 de otras semanas.
En el sistema hay 68 572 casos, 32 508 (47,4 %) sin signos de alarma,
35320 (51,5%) con signos de alarmay 744 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Huila, Tolima, Santander,
Norte de Santander, Casanare y Antioquia aportan el 62,3 % (42 751)
de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2019

Entidad territorial

n n
Meta 11850 17,5 100 134 11950 17,4
Huila 6574 9,7 192 25,8 6766 9,9
Tolima 6539 9,6 43 58 6582 9,6
Santander 5197 77 26 3,5 5223 7,6
Norte de Santander 4680 6,9 38 51 4718 6,9
Casanare 3901 58 33 4.4 3934 57
Antioquia 3555 52 23 31 3578 52
Cesar 3464 51 35 4,7 3499 51
Cordoba 2218 3,3 21 2,8 2239 3,3
Sucre 2117 31 32 43 2149 3,1
Cundinamarca 2034 3,0 19 2,6 2053 3,0
Valle del Cauca 1935 2,9 6 0,8 1941 2,8
Magdalena 1711 2,5 27 3,6 1738 2,5
Arauca 1576 2,3 17 2,3 1593 2,3
Putumayo 1536 2,3 11 1,5 1547 2,3
Bolivar 1157 17 18 24 1175 1,7
Atlantico 843 12 14 19 857 1,2
La Guajira 736 11 11 15 747 11
Boyaca 694 1,0 5 0,7 699 1,0
Barranquilla 593 0,9 11 1,5 604 0,9
Cartagena 574 0,8 9 1,2 583 0,9
Amazonas 561 0,8 1 0,1 562 0,8
Santa Marta 505 0,7 12 1,6 517 0,8
Guaviare 498 0,7 3 0,4 501 0,7
Exterior 416 0,6 8 11 424 0,6
Caqueta 361 0,5 7 0,9 368 0,5
Narifio 342 0,5 2 0,3 344 0,5
Caldas 316 0,5 6 0,8 322 0,5
Cauca 256 04 8 11 264 04
Vichada 245 0,4 1 0,1 246 04
Quindio 216 0,3 0 0,0 216 0,3
Risaralda 210 0,3 3 0,4 213 0,3
Guainia 158 0,2 0 0,0 158 0,2
Chocé 125 0,2 0 0,0 125 0,2
Vaupés 72 0,1 0 0,0 72 0,1
Buenaventura 48 0,1 2 0,3 50 0,1
Archipiélago de San Andrés 14 0,0 0 0,0 14 0,0

1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 67828 100.0 744 100.0 68572 100.0

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

Desconocido

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

29

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de julio

de 2019

El 51,1% (35 074) de los casos es de sexo masculino, 54,3% (37 225)
pertenece al régimen subsidiado y 4,2% (2 852) refiere no afiliacion;
el 16,4 % (11 107) de dengue y el 25,1% (187) de dengue grave
se presenté en menores de 5 afios. Hay 1,3% (888) en poblacion
indigena, 1,4% (973) en afrocolombianos, 0,3 % (202) ROM-Gitano,
0,1% (76) raizal y 0,1 % (17) palenquero. El 2,5 % (283) de los casos en
mujeres en edad fértil se encuentra en gestacién.

A semana 29 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 764 municipios y 16 paises del exterior. El
50,2 % (34 035) de los casos de dengue se reportd en 29 municipios,
con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 8,0 % (5 418); Neiva, con
6,1 % (4 141); Clcuta, con 4,4% (2 960); Yopal, con 2,3 % (1 554);
Espinal (1 360), Ibagué (1 359) y Bucaramanga (1 331),con 2,0 % cada
uno; Cali (1 167), Acacias (1 163), Sincelejo (1 149), con 1,7 % cada
uno (Figura 14).

Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El53,2 % (396) de los casos de dengue grave proce-
de de 25 municipios, con mayor frecuencia de: Nei-
va, con 16,4 % (122); Villavicencio, con 5,9 % (44);
Clcuta, con 3,2 % (24); Granada, con 3,0 % (22);
Aguachica, con 2,3% (17); Villanueva e Ibagué, con
1,7 % (13); Santa Marta, con 1,6 % (12); Barranqui-
llay Tello, con 1,5 % (11) cada uno; Aipe y Sincelejo,
con 1,3 % (10) cada uno.

Se hospitalizé el 77,9 % (27 521) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifi-
cadoras que hospitalizaron menos del 60,0 % de es-
tos casos fueron: Cérdoba, Antioquia, Santa Marta,
Quindio, Buenaventura y Guainia (Figura 15).

Dedengue grave fueron hospitalizados 718 casos
(96,5 %); las entidades que no hospitalizaron el
100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Meta, Tolima, Huila, Cesar, Antioquia,
Cérdoba, Santander, Putumayo, Magdalena,
Atlantico, Santa Marta, Bolivar, Buenaventura,
Caucay Caqueta (figura 16).
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Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Figura 17.. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia
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Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019
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De acuerdo con la situaciéon epidemiolégica, 3 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 11 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 10).

Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 28 y 29 de 2019

Comportamiento

: L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del niimero

Valle del Cauca Quindio Buenaventura

esperado de casos

Situacion de alerta  Atlantico Antioquia Cartagena
Barranquilla Cauca La Guajira
Chocé Risaralda Santa Marta
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Guainia

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

nimero esperado  Boyaci Bolivar Cesar

de casos Cundinamarca Caldas Caqueta
Narifio Guaviare Coérdoba
Santander Magdalena Meta
Putumayo Norte de Santander Tolima
Vaupés Huila Sucre
Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 144 muertes probables por den-
gue, de las cuales 25 han sido confirmadas procedentes de: Atlantico
y Meta, con 6 casos cada uno; Bolivar, Tolima y Sucre, con 2 casos cada
uno; Antioquia, Arauca, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Huila y
Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 46 casos
y se encuentran en estudio 72 muertes procedentes de: Meta, con 10
casos; Magdalena, Santander y Tolima con 7 casos, cada uno; Cesar,
con 6 casos; Antioquia, con 4 casos; Cundinamarca, Norte de Santan-
der y Sucre, con 3 casos cada uno; Atlantico, Bolivar, Cartagena, Ca-
sanare, Cordoba, Huila y Exterior, con 2 casos cada uno; Amazonas,
Arauca, Barranquilla, Buenaventura, Caquetd, Putumayo, Risaralda y
Valle del Cauca, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 29 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan 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 menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 29 dado que, el periodo de
incubacion 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 29 de 2019 se notificaron 1686
casos de malaria; a la fecha se han reportado 48 505, de los cuales
47 666 son de malaria no complicada y 839 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
el 51,1% (24766 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47,7 % (23 130 casos), con el 1,3% 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 29 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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el
76,9 % de los casos de malaria no complicada; el departamento con
mayor registro fue Chocd, con el 35,5 % (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019

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

Chocé 325 10573 0 6003 16901 35,50
Narifio 23 8063 0 894 8980 18,80
Coérdoba 34 1146 0 5078 6258 13,10
Antioquia 76 985 0 3463 4524 9,50
Norte de Santander 0 3 0 1862 1865 3,90
Cauca 2 1675 0 52 1729 3,60
Guainia 9 120 0 1011 1140 2,40
Bolivar 65 276 0 747 1088 2,30
Guaviare 4 465 0 518 987 2,10
Buenaventura 3 652 0 141 796 1,70
Amazonas 6 61 0 674 741 1,60
Vichada 2 40 0 379 421 0,90
Risaralda 5 4 0 291 300 0,60
Meta 0 107 0 110 217 0,50
Vaupés 0 109 0 36 145 0,30
Valle del Cauca 1 18 0 38 57 0,10
Arauca 1 2 0 48 51 0,10
Caqueta 0 10 0 32 42 0,10
Sucre 1 3 0 20 24 0,10
Santander 0 1 0 12 13 0,03
Cesar 0 3 0 9 12 0,03
La Guajira 1 0 0 11 12 0,03
Putumayo 0 3 0 7 10 0,02
Cartagena 0 2 0 7 9 0,02
Santa Marta 0 1 0 8 9 0,02
Barranquilla 1 2 0 4 7 0,01
Atlantico 1 0 0 5 6 0,01
Caldas 0 0 0 6 6 0,01
Quindio 0 2 0 4 6 0,01
Magdalena 0 1 0 5 6 0,01
Huila 1 0 0 3 4 0,01
Casanare 0 2 0 2 4 0,01
Desconocido 1 6 0 28 35 0,07
Exterior 17 128 1 1115 1261 2,51
Total 579 24463 1 22623 47666 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemiolégica 29 de 2019, fue de 6,04 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del drea rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 3,08 casos
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por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
(IVA) 2,88 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
191,8 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019

Municipio Departamento IPA (AV/AN IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 191,8 61,3 114,9
Bagado Choco 1884 1477 38,4
Bajo Baudd Choco 104,8 45,2 58,1
Rio Quito Chocé 72,6 9.3 62,1
La Pedrera Amazonas 69,4 67,7 17
Tadd Choco 65,2 19,4 45,6
Lloré Choco 57,2 8,5 46,0
Barbacoas Narifio 56,9 2,7 54,1
Inirida Guainia 55,0 48,7 58
Murindd Antioquia 54,0 51,5 2,5
Roberto Payan Narifio 52,8 2,3 50,5
Tibu Norte de Santander 48,6 48,5 0,1
Alto Baudo Choco 47,2 19,3 26,5
Montecristo Bolivar 46,7 36,8 7.8
Atrato Choco 45,9 50 40,3
Olaya Herrera Narifio 42,8 3,1 39,6
Carmen del Darien Choco 41,6 38,2 3,4
San José del Palmar Chocd 40,6 36,2 4.4

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

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 Complicada

Se notificaron 839 casos de malaria complicada procedentes de 29
entidades territoriales y 63 casos procedentes del exterior (Figura 20).

Figura 20.Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 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 470 casos (56 %) correspondieron a hombres;
120 casos (14,3 %) al grupo de edad de 20 a 24 anos; 207 (24,7 %) en
afrocolombianos;y 154 casos (18,4 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 353 casos (42,1 %) provienen de cabecera municipal;
por régimen de afiliacion, 491 (58,5 %) son del régimen subsidiado.

De los 839 casos notificados de malaria complicada, el 71 % (592 ca-
sos) presentaron complicaciones hematolégicas, el 17 % (146 casos)
hepaticas, el 7% (58 casos) renal, 3 % (28 casos) pulmonary el 16 %
(138 casos) otras complicaciones (Figura 21).
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Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 29 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 29 por departamento de procedencia, 2 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento
de procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2019

Comportamiento epidemiologico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Antioquia Putumayo Vaupés
Chocé Valle del Cauca

En el comportamiento histérico Amazonas Caldas Cundinamarca
Arauca Caquetd Guainia
Atlantico Casanare Guaviare
Bolivar Cauca Huila
Boyaca Cesar La Guajira
Quindio Risaralda Santander

Sucre Vichada

Situacion de alerta Cérdoba
Narifio

Mayor al comportamiento histérico Magdalena
Meta
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 29 de 2019 se han notificado
1324 casos procedentes del exterior, el 97,4% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1261 casos de malaria no complicada y
63 de malaria complicada; 1163 casos con infeccién por P. vivax;
138 con infeccion por P. falciparum, 22 con infeccién mixtay 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 29 de 2019

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

Venezuela 21 129 0 1139 1289 97.4
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,2
Peru 0 0 0 7 7 0,5
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 4 0 8 12 0,9
Camerun 0 1 0 0 1 0,1
Brasil 1 2 0 8 11 0,8
Total 22 138 1 1163 1324 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 29 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La 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 elaboracion del canal endémico se tomé 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

Enfermedad del virus del Ebola en la Repuiblica Democrdti-
ca del Congo, actualizacién 25 de Julio de 2019

El brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias
de Kivu del Norte e Ituri en la Republica Democratica del Congo
esta en curso en medio de una crisis compleja, y se continta presen-
tando una transmision local sostenida y un gran nimero de casos.

Continua el seguimiento de los contactos del caso confirmado de
Goma por 21 dias, trasladando personal de salud a Goma. En el mo-
mento no hay casos confirmados de EVE fuera de Republica Demo-
cratica del Congo.

Al 23 dejulio se notificaron 2 612 casos con 2 518 confirmados 'y 94
probables, 1 756 defunciones (tasa de letalidad: 67 %), del total de
casos 56 % fueron mujeres y 29 % menores de 18 anos. Las provin-
cias mas afectadas siguen siendo North Kivu e Ituri. En Beni y otras
zonas de salud afectadas se siguen reportando nuevos trabajadores
sanitarios e infecciones nosocomiales, a pesar de la prevenciény el
control de infecciones por parte de multiples agencias durante la
Ultima ola del brote; un total de 141 (5% del total de casos) han sido
reportados hasta la fecha.

El riesgo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud a ni-
vel regional y nacional sigue siendo alto, mientras que a nivel global
continta siendo bajo.

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de nuevas ca-
denas de transmisién son la alta proporcién de muerte en la comu-
nidad, proporcién baja de casos nuevos conocidos como contactos
en vigilancia, cadenas de transmisién de infeccidon nosocomial, re-

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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traso en la deteccion y aislamiento, la inseguridad en las zonas, y
el rechazo de la comunidad. Contintian las actividades de grupos
armados en las areas de operaciones.

La OMS aconseja no restringir los viajes y el comercio con la Repu-
blica Democratica del Congo basandose en la informacion actual-
mente disponible. Actualmente no existe una vacuna con licencia
para proteger a las personas contra el virus del ébola. Por lo tan-
to, cualquier requisito para los certificados de vacunacién contra
el ébola no es una base razonable para restringir el movimiento a
través de las fronteras o la emisién de visas para los viajeros hacia /
desde los paises afectados. La OMS sigue vigilando de cercay, si es
necesario, verifica las medidas comerciales y de viaje relacionadas
con este evento. Actualmente, ninglin pais ha implementado medi-
das de viaje que interfieran significativamente con el trafico inter-
nacional haciay desde la Republica Democratica del Congo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, noticias sobre brotes y
enfermedades. Fecha de consulta: 26 de julio de 2019

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/25-july-2019-ebola-
drc/en/

Brote de sarampion en Chad

El brote de sarampién en Chad continta evolucionando, hasta la
semana epidemiolégica 28 se han notificado 22 997 casos sospe-
chosos que incluyen 225 defunciones (tasa de letalidad 0,98 %) y se
han informado casos en el 94 % de los distritos del pais y 38 distri-
tos se encuentran en epidemia. De las defunciones registradas se
han confirmado por laboratorio 133. El 60 % de los casos son meno-
res de 5 anos sin antecedente vacunal. El pais se ha visto afectado
por agotamiento de vacunas y debilidad en la cadena de frio.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Regional Africa, Boletin
semanal de brotes y otras emergencias. Fecha de consulta 25 de
julio de 2019. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/326015/SITREP_EVD_DRC_20190721-eng.pdf
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Brote de enfermedad trasmitida por alimentos (ETA) en
institucion educativa, Villeta Cundinamarca.

El 16 de julio de 2019 se presentd un brote de ETA en una institu-
cién educativa de un centro poblado del municipio de Villeta, con
una tasa de ataque del 33 % (100/298), el cuadro clinico consistio
en dolor abdominal, vémito y diarrea; los casos se manejaron de
manera ambulatoria y no se presentaron complicaciones. Los ali-
mentos probablemente implicados fueron los servidos en el refri-
gerio y almuerzo del dia anterior: refrigerio: carne con guiso, yuca
cocinada y chocolate; almuerzo: frijol con carne, arroz y limonada.
Situacion en seguimiento por la Entidad Territorial.

Fuente: Secretaria de salud de Cundinamarca, informe de investi-
gacién de brote de ETA, julio 2019.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
establecimiento comercial, Tesalia Huila.

Se presenta brote de ETA en un grupo familiar por consumo de po-
llo asado, papa y yuca cocida, arepa en un establecimiento comer-
cial del municipio de Tesalia, la tasa de ataque fue del 80 % (8/10)
Las personas afectadas presentaron como Unico sintoma diarrea.
Durante la investigacion de campo se recolecto muestras de los ali-
mentos consumidos y se identificd en el pollo Staphylococco cua-
gulasa positivo y en las muestras bioldgicas Klebsiella pneumoniae
spp. Situacion en seguimiento por la Entidad Territorial.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Huila, informe de
investigacion de brote de ETA, julio 2019.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
institucion de salud Valledupar, Cesar.

El 7 dejulio se presentd brote de ETA enunainstitucion de salud del
municipio de Valledupar, con unatasade ataque del 23,5 % (12/51).
El alimento presuntamente implicado fue arepa con queso y agua
de maiz, suministrados por un restaurante externo a la institucion
de salud; las personas afectadas se encontraban hospitalizados por
diferentes causas y manifestaron sintomas como vomito, diarreay
nauseas. Situacién en seguimiento por la Entidad Territorial.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Cesar, informe de
investigacion de brote de ETA, julio 2019.

Conglomerado familiar ESI-IRAG inusitado poblacion indi-
gena, Ciénaga, Magdalena

El 22 dejuliode 2019 se recibe la notificacion de una muerte en me-
nor de 25 dias de nacida, el cual se encuentra asociado a otro caso
de mortalidad del 20 de julio con sintomas similares. Estos casos
hacen parte de una familia de indigenas procedentes del exterior y
residentes en el municipio de Ciénaga. Siete personas entre nifnos y
adultos han presentado sintomas respiratorios, fueron remitidos al
hospital local para valoracién y manejo integral.

Fuente: Sitrep julio de 2019, Secretaria de Salud de Magdalena.
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Posible brote enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI), Concepcion, An-
tioquia.

Se presento brote de ETA en un CDI del municipio de Concepcién
afectando a 13 menores de 49 expuestos (tasa de ataque de 26,5
%); el inicio de sintomas fue el 19 de julio de 2019. Los alimentos
probablemente implicados en el brote fueron banano, colada de
bienestarina, queso, pan, arroz, tomate, pepino, higado, jugo de
tomate de arbol, pifia y mango. Los signos y sintomas presentados
fueron vomito, cefalea, dolor abdominal, mareo. Situacién en segui-
miento por la Entidad Territorial.

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antio-
quia, informe de investigacién de brote de ETA, julio 2019

Posible brote enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en recinto para eventos masivos, Medellin, Antioquia.

El 24 de julio de 2019 se recibid informacién sobre un evento de-
sarrollado en recinto para eventos masivos en Medellin, donde se
ofrecié a un grupo de participantes de un evento privado un fiam-
bre en hoja de viao que contenia arroz, chicharrén, carne molida,
chorizo, huevo cocido, tajada de maduro, puré de papa, de un mismo
proveedor. En total se identificaron 25 personas afectadas que te-
nian en comun haber consumido alimentos en el mismo sitio. Como
factor de riesgo se identificé tiempo prolongado entre la prepara-
cion y el consumo del alimento, asi como la falta de temperaturas
seguras durante el almacenamiento. Situacion en seguimiento por
la Entidad Territorial.

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antio-
quia, informe de investigacién de brote de ETA, julio 2019.

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

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

La identificacién 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
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in-
feccion en tres categorias:

Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun las
pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante-
ma. En el caso de larubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segin
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmisién iniciada por un
caso importado.

Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en
el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Desde 2018 y hasta el 25 de julio de 2019, el Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) ha confirmado 372 casos de sarampion. En 2018 se confirma-
ron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importacién y
10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 29 de 2019 haningresado 3043 casos
sospechosos, se han descartado 2 362, permanecen en estudio 517 y
se han confirmado 164.

De los 164 casos confirmados en 2019, el 32 % (53) es importado; el
59 % (97) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 36
en personas procedentes de Venezuelay 61 en colombianos; para los
casos restantes, el 9 % (14) se encuentran con fuente de infeccién en
investigacion: cinco de transmision en personas que proceden de Ve-
nezuela y nueve en colombianos (Tabla 15).
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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 29 de 2019

2018 2019
. Total
Procedencia 2019
Confirmado Confirmado Descartado En estudio

Antioquia 1 0 79 32 111
Amazonas ] 0 8 7 15
Arauca 1 0 1 0 1

Archipiélago de San Andrés,
Providenciay Santa Catalina 0 0 1 2 8
Atlantico 2 4 37 20 61
Barranquilla 36 4 206 71 281
Bogota, D.C. 4 12 1587 142 1741
Bolivar 12 0 9 6 15
Boyaca 0 0 5 7 12
Buenaventura 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 7 4 11
Caqueta 0 0 4 3 7
Cartagenade Indias * 67 3 35 38 76
Casanare 0 0 1 2 3
Cauca 0 0 0 1 1
Cesar 1 0 4 8 12
Chocd 0 0 1 3 4
Coérdoba 0 0 2 5 7
Cundinamarca 1 0 146 34 180
Exterior 57 47 51 8 106
Guainia 0 0 1 0 1
Guaviare 0 (0] 1 1 2
Huila 0 0 4 4 8
La Guajira* 6 72 42 20 134
Magdalena 0 0 3 1 4
Meta 0 0 &) 0 6
Narifio 0 0 7 4 11
Norte de Santander* 15 22 71 24 117
Putumayo 0 0 2 1 3
Quindio 0 0 4 0 4
Risaralda 0 0 2 6 8
Santa Marta 1 0 3 6 9
Santander 0 0 11 19 30
Sucre 4 0 4 10 14
Tolima 0 0 10 8 18
Valle del Cauca 0 0 4 18 22
Vaupés 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 3 2 5
Total 208 164 2362 517 3043

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Del total de casos confirmados en el pais, el 30 % (110) son casos impor-
tados, 57 casos en 2018y 53 en 2019. Norte de Santander y La Guajira
son los departamentos que mas casos han notificado (Tabla 16).
Tabla 16. Casos importados de sarampidn seguin entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemiolégica 29 de 2019
Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2
Bogota, D.C. 6 2 8 Tema central
Bolivar P 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 oz
Sarampion
Cundinamarca 2 1 3
Tablas
La Guajira* 2 38 40
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 53 110

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

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana
epidemioldgica 29 de 2019, Cartagena completa 36 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogota 26 semanasy Barranquilla 16 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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 29 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico pot ial e tr isoresde Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento § L] -§ Ig 3 § Ig 3 § 3 2 -rgv E S § ] 3 -'8" Tema central

€ o £ < £ o £ < € o £ £ g ) < < E o o < g ) £ <

Ea g g £ ] g Eo g g Eg g g Eg H g Ea § g

2 o 2 2 oo & 2 S o & 2 S o o 2 o o o 2 S o a 8 9 oz

< N w [=] < N w [=] < N ] (=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] SltuaC’On Na’-
Amazonas 20 1 0 164 4 8 562 24 108 0 0 0 28 1 1 1 0 0
Antioquia 439 12 12 8.627 232 230 3.578 348 632 27 3 3 2.935 94 104 75 8 18 .
Arauca 66 3 3 321 12 5 1593 50 385 1 1 0 126 3 3 2 0 1 Mortalidad
Atlantico 77 2 3 1.694 13 54 857 94 166 4 1 0 434 13 20 B 1 1
Barranguilla 7 0 3 1.422 38 41 604 97 79 9 2 0 490 13 15 12 2 3 Trazadores
Bogota 1 0 0 12.036 334 359 0 0 0 87 8 17 608 26 24 103 14 14
Bolivar 166 6 2 1.154 36 47 1.175 106 279 2 1 1 243 7 7 12 2 3
Boyacd 40 1 1 3.247 94 113 699 13 30 4 2 1 476 16 11 2 1 0 Brotes
Buenaventura 15 1 0 54 2 1 50 10 7 0 0 0 24 2 0 0 0 0
Caldas 29 1 0 1.904 59 61 322 40 134 2 1 1 583 21 19 10 3 0 Sarampidn
Caqueta 119 2 6 584 15 14 368 18 100 3 1 0 147 4 4 1 1 0
Cartagena 9 0 0 679 15 23 583 35 92 3 1 0 323 12 21 0 0 0
Casanare 67 3 1 687 23 20 3.934 164 996 1 1 0 165 6 6 1 0 1 Tablas
Cauca 81 2 2 3.080 98 91 264 32 39 15 1 1 477 14 19 11 2 2
Cesar 201 B B 1.104 30 32 3.499 204 717 1 1 0 377 12 18 20 3 3
Choco 163 4 1 51 1 0 125 20 18 0 2 0 65 3 1 1 1 0
Cérdoba 204 6 6 2.066 52 56 2.239 152 352 4 1 0 552 23 18 1 0 1
Cundinamarca 47 1 1 6.680 172 210 2.053 178 372 17 2 2 1.118 33 34 21 5 1
Guainia 3 0 0 65 2 5 158 5 3 0 2 0 9 1 0 0 0 0
LaGuajira 66 2 3 952 22 28 747 62 35 0 1 0 143 5 3 2 1 1
Guaviare 53 1 0 118 3 0 501 36 122 1 1 0 24 1 1 1 1 0
Huila 85 3 3 2.164 59 58 6.766 273 1.233 20 1 2 548 19 13 8 1 1
Magdalena 91 3 2 1.468 32 40 1.738 50 376 3 1 1 202 7 9 4 2 2
Meta 165 6 4 1.726 29 48 11.950 412 1.686 2 1 0 431 14 10 5 1 2
Narifio 49 3 1 3.345 74 87 344 23 47 7 1 0 752 26 21 2 1 0
Norte Santander 219 5 5 2.096 73 65 4.718 323 390 9 1 2 512 19 24 0 0 0
Putumayo 88 2 1 621 15 13 1.547 65 100 1 1 0 198 7 6 1 1 0
Quindio 13 0 0 1.528 49 44 216 144 52 14 1 6 351 12 15 14 2 1
Risaralda 40 1 2 1.972 60 53 213 65 57 6 1 0 745 23 28 7 2 2
San Andrés 0 1 1 176 5 3 14 4 4 0 1 0 11 0 0 6 2 2
Santa Marta 12 1 0 719 30 15 517 30 21 3 1 1 135 4 2 11 2 2
Santander 137 3 1 3.294 93 93 5.223 596 1.012 12 2 3 663 26 30 11 3 1
Sucre 100 4 0 1.444 39 24 2.149 157 701 5 1 1 252 B 5 6 2 1
Tolima 95 2 4 3.043 88 98 6.582 438 1.133 9 1 5 773 29 26 14 2 2
Valle 39 1 1 7.200 218 209 1.941 358 366 25 2 5 1.587 62 39 71 9 14
Vaupés 33 1 1 51 3 0 72 1 12 0 0 0 18 1 1 0 0 0
Vichada 30 1 0 107 3 0 246 12 82 0 1 0 14 0 0 0 0 0
Total nacional 3.069 91 78 77.643 2.175 2.248 68.147 5.199 11.988 299 52 52 16.539 567 560 444 75 79
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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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 29

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 ° 2 e 2 ° 2 ° 2 °
Departamento & .’gu ',3 X % § 2 .’.S: }3 2 § E 2 -§ § = -'gu E Tema central

E o 5 a Eo H @ E o 5 a Eo - @ E o 5 @ E o 5 @

33 13 2 2o 2 8 3o 2 ] 33 2 4 3o 2 8 33 2 8 . 0z

< N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] S,tuac,on Na’-
Amazonas 748 78 18 2 1 1 4732 950 612 73 14 13 0 0 0 2.946 505 321
Antioquia 2,701 261 61 101 21 22| 541117 | 73.795| 72.215| 18.405 2.494 2.597 548 66 77 | 328.150 | 35965 | 46.998 .
Arauca 56 4 0 5 1| 19582 2.858 2.798 553 165 102 84 3 0 7.779 782 1.149 Mortalidad
Atlantico 7 0 0 13 5 4| 74721 9.150 | 11.694 814 293 145 315 54 38| 36.341 5279 4.959
Barranquilla 9 1 0 20 3 11| 115667 | 15274| 16514 1812 324 289 293 52 27| 64.023 7.304 7.755 Trazadores
Bogota 0 0 0 122 22 34| 996.341| 105.461| 133.075| 44373 5.783 5529 5356 552 808 | 566.231| 56.711| 55.090
Bolivar 1.118 38 18 17 6 8| 74588 | 10759 | 10.904 1576 188 206 15 0 0| 25411 3.421 3.19 Brotes
Boyaca 0 3 0 20 3 4| 84454| 14.150 | 13.009 2.642 482 522 159 19 31| 38437 4.408 4.138
Buenaventura 804 34 3 5 1 0 7.165 1.176 549 44 0 0 2 0 0 5.954 750 1411
Caldas 6 2 0 5 2 2| 60.410 9.280 8.720 2.400 394 343 233 36 30| 30328 3.469 2.929 Sarampién
Caqueta 6 5 0 3 2 2| 31627 4.716 4.245 1.088 149 141 16 2 1] 14733 1.788 1.667
Cartagena 12 1 0 13 5 2| 142969 | 11.212| 19.102 2.551 364 450 682 110 122|  35.209 4.839 5.182 Tl
Casanare 7 1 0 2 1 0| 18.070 2.995 2.858 491 61 109 61 0 7| 10524 1228 1.369
Cauca 1.737 19 B 7 5 0| 67313 9.881 8.271 1.290 159 170 14 5 0| 33.683 4.824 4.160
Cesar 13 1 0 23 5 5| 80.836 | 11347 | 11.661 3.387 585 514 270 30 35| 38.423 5.006 4.624
Choco 17.129 424 205 8 1 2| 12717 1582 1211 1.245 183 126 30 0 1 7.961 976 939
Cérdoba 6.275 96 114 10 4 4| 78170 14319 9.538 844 392 88 484 30 1| 40488 5554 5713
Cundinamarca 0 1 0 29 B 6| 196.214 | 21334| 26.851 7.176 764 1.045 382 63 57| 112.674| 11.236| 11.079
Guainia 1.147 28 6 1 0 1336 251 160 173 27 19 0 0 0 1.383 138 111
La Guajira 12 11 0 11 1 3| 83.890 | 10.470 | 11.248 4.469 473 782 442 37 69 | 33.433 4.707 5277
Guaviare 1.037 20 14 1 0 5.153 820 1.055 353 72 94 0 0 0 3.367 320 286
Huila 5 1 0 9 2 0| 81248 11.795| 12.752 1.998 415 395 312 38 53| 38587 4.280 4.155
Magdalena 7 1 1 19 3 3| 55.062 6.810 7.785 1562 164 174 12 0 3| 29320 4.299 4.164
Meta 233 4 7 5 4 3] s6.816 8.049 9.710 897 189 177 132 27 21| 40.946 4.732 4.014
Narifio 9.081 185 168 29 6 7| 106.621| 16.894| 12.964 2.870 475 399 34 9 9| 59510 7.726 7.229
Norte Santander 1.902 10 12 24 2 7| 94306 11.481] 10.690 4.760 763 575 362 32 45 | 58.421 6.083 6.733
Putumayo 11 2 0 3 1 1| 15.048 3342 1.782 1.067 148 109 0 1 0 8.689 1.141 1.083
Quindio 5 3 0 11 1 5| 45229 6.638 6.027 2.648 365 266 109 18 9| 23.694 2.956 2.228
Risaralda 320 14 9 10 5 3] 58.059 9111 9324 1.691 317 295 92 16 25 | 39.494 4.464 3.993
San Andrés 0 1 0 1 0 0 5522 700 708 783 93 132 3 1 2 2.482 356 322
Santa Marta 0 1 0 3 1 0| 13.933 2.021 2.184 852 116 137 77 14 11| 10251 1.297 1.709
Santander 17 3 0 13 7 2| 111172 | 14.428 | 19.012 7.689 813 1347 993 77 149 |  80.495 6.855 9.289
Sucre 27 3 0 3 3 1| 58300 8.256 8.706 2.862 639 221 683 50 64| 27.793 3.896 4.501
Tolima 0 1 0 10 2 3| 122432 11.035| 15865 2.444 379 280 663 71 84| 48512 6.380 4.729
Valle 74 3 2 93 21 31| 265298 | 41393 | 34591 7.297 972 786 445 63 92 | 157.143 | 24.417| 16.178
Vaupés 146 7 0 2 0 0 1.609 242 289 56 13 5 0 0 0 635 88 75
Vichada 437 19 5 2 2 1 1.848 346 351 37 10 2 0 0 0 859 188 174
Total nacional 47.127 1.291 631 679 160 178 | 3.789.575 | 484.321 | 519.430 | 135272 | 19.237| 18.788 |  13.308 1.481 1.891 | 2.064.309 | 238.368 | 238.929
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 29
Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::?atal yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
3 o 3 o k) ° 38 o k) ° 3 o
Departamento 2 .‘gu }S = % -'E = -§ E = "'2 -‘3 3 ','?, -‘E 3 -rgu E Tema central
€ o = o Eo = o E o = o E o = o E o = o € o = o
33 g £ 33 & £ 33 & £ 33 g £ 33 & £ 33 & 2
< N w [=] < N w o < N w o < N w o < N w o < N w [=] . .,
Amazonas 17 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 1 0 118 11 5 Situacion Nal.
Antioquia 576 88 59 7 0 0 981 66 88 29 2 4 396 142 7 3.761 650 320
Arauca 31 4 4 1 1 0 13 1 2 1 0 0 6 14 0 337 46 31 Mortahdad
Atléntico 154 21 12 2 1 0 84 12 8 0 1 0 8 2 1 1.507 211 154
Barranquilla 202 27 33 1 0 0 160 14 13 0 1 0 7 2 0 1.582 262 161
Bogota 630 103 91 7 0 0 3.293 318 381 89 5 4 1.038 177 21 6.985 2.188 864 Trazadores
Bolivar 128 22 11 1 0 0 43 3 5 1 1 0 25 3 2 1.121 109 103
Boyacd 94 16 8 5 2 0 197 19 19 2 1 0 50 13 2 1.071 178 146 Brotes
Buenaventura 73 5 12 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 53| - 4
Caldas 65 10 3 1 0 0 96 9 22 1 1 0 41 16 1 451 125 41 .z
Caqueta 47 9 6 3 2 0 73 2 6 0 0 0 58 6 2 220 37 25 Sarampion
Cartagena 133 25 10 0 0 0 57 3 5 1 1 0 23 5 3 981 135 127
Casanare 37 6 4 1 1 0 26 1 1 1 0 0 22 4 2 354 36 70 Tablas
Cauca 138 24 12 4 1 0 74 10 2 1 1 0 38 4 0 401 81 56
Cesar 184 28 15 2 1 0 74 6 6 1 1 1 33 6 3 519 79 47
Choco 97 15 8 1 1 0 48 0 14 0 0 0 11 3 0 65 7 10
Cérdoba 257 40 34 2 0 0 295 2 28 0 1 0 5 3 0 2.456 210 228
Cundinamarca 255 39 25 2 0 0 648 54 65 14 2 0 221 28 6 2.503 510 306
Guainia 9 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 1 1 17 3 3
La Guajira 224 25 29 1 0 0 33 4 1 1 1 0 11 1 0 772 84 70
Guaviare 16 2 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 0 42 9 7
Huila 111 19 25 5 1 0 515 15 47 0 1 0 76 25 2 541 119 79
Magdalena 107 19 17 2 1 0 83 4 14 0 1 0 3 1 0 925 49 77
Meta 99 17 12 2 1 0 71 10 5 4 1 0 16 2 731 152 70
Narifio 161 22 23 5 1 0 128 9 26 4 1 0 153 16 0 926 176 120
Norte Santander 154 21 21 8 2 0 385 18 25 0 1 0 87 13 2 1.468 301 110
Putumayo 34 6 2 1 1 0 163 2 28 3 0 0 12 2 0 122 24 17
Quindio 39 7 3 1 1 0 45 3 2 0 0 0 7 1 0 479 78 47
Risaralda 61 12 8 1 0 0 75 7 6 0 1 0 26 4 1 542 98 74
San Andrés 7 1 0 0 0 8 2 0 0 0 0 0 1 0 139 11 9
Santa Marta 63 8 11 1 1 0 62 1 3 0 1 0 86 3 0 272 33 23
Santander 145 26 3 1 0 167 16 8 0 2 0 1 24 1 1.129 267 113
Sucre 132 17 23 4 2 0 90 16 13 7 1 0 64 17 1 1.460 146 122
Tolima 124 21 17 3 1 0 76 13 5 4 1 0 53 11 2 1.134 165 150
Valle 268 55 26 5 1 0 319 31 28 3 3 0 82 17 2 2.734 555 326
Vaupés 9 1 1 0 0 0 32 0 5 1 0 0 39 1 0 20 4 1
Vichada 26 2 2 0 0 0 9 1 0 1 0 0 2 5 0 54 4 3
Total nacional 4.907 767 580 82 24 0 8.432 674 881 171 33 10 2.709 584 64 37.992 7.153 4.119
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 29

Decremento
Incremento

Difteri Ch d Chikungun! Enfermedad por virus Leishmaniasi Leptospirosi Mortalidad materna| Mortalidad por IRA en Moc?ad"dm;::”r" i6n/Rubeol i ifili
eria agas agudo gunya Zika eishmaniasis eptospirosis ortalida el menores de 5 afios xoare::esa:“ Tema Central
« - « « - « « - « , - « «
g g g g g g g g g g g g g Situacién Nal
Departamento :‘30 -‘S .‘Sa § §e :‘3 ,‘30 -‘S .‘Sa § §e :‘3 ,‘30 -‘S .‘Sa § §e :‘3 ,‘30 -‘S .‘Sa § §e .‘S §e .‘S =

SR 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 ] S8 ] S8 ]

Ee | B | E5 | E | Eg | & | &5 | B QB | B E5 | E LB B | E5 | B | B E | E5 | E | Ec | E | Ef £ R £ Mortalidad

ig 3 ig 3 ig E ig 3 ig El ig E ig 3 ig 3 ig E ig 3 ig 3 ig 3 ig 3 ortalida
Amazonas 0 0 0 0 4 8 8 3 11 3 7 7 1 0 2 1 1 1 1 15 3 1 5 9 0 0
Antioquia 1 2 1 2 35 20 27 7 1.120 541 237 443 16 11 48 24 8 5 75 111 61 88 281 457 3 2
Arauca 0 0 1 1 5 0 B 5 11 12 5 5 2 0 3 1 1 0 3 1 6 23 28 92 1 0 Trazadores
Atlantico 0 0 1 3 11 4 16 0 1 1 21 22 6 11 3 2 3 3 15 61 9 24 90 125 3 1
Barranquilla 0 0 0 0 11 8 16 2 1 1 30 39 4 6 5 1 1 1 14 281 10 35 57 145 3 1
Bogota 0 5 2 0 0 0 5 8 0 0 25 58 17 11 45 58 5 1 92 1.749 74 103 410 503 1 0 Brotes
Bolivar 0 0 0 0 3 1 6 0 198 217 36 51 4 5 13 6 7 0 13 15 13 26 48 94 2 1
Boyaca 0 1 3 0 3 6 4 6 89 47 7 17 3 2 3 3 3 1 14 12 7 4 37 36 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 1 0 26 13 24 [ 4 5 3 1 1 0 0 0 5 9 59 63 0 0 1A
Caldas 0 0 0 0 5 4 6 4 107 33 7 11 2 1 4 1 1 0 11 11 8 10 41 68 1 0 Saramp’on
Caquetd 0 0 0 0 12 6 3 0 176 86 4 13 4 0 2 3 2 3 6 7 7 5 33 39 1 0
Cartagena 0 0 0 0 7 9 9 3 1 1 11 21 5 9 9 4 2 3 12 78 22 23 62 87 1 0
Casanare 0 0 9 26 16 15 26 3 8 2 7 12 1 2 1 1 1 1 2 3 8 10 31 37 1 0 TablaS
Cauca 0 1 0 0 3 1 6 0 64 49 14 15 8 4 4 6 3 1 16 3 12 15 53 59 1 0
Cesar 0 1 3 3 4 4 16 8 21 19 11 46 7 9 11 12 13 15 12 12 7 13 113 149 2 1
Choco 0 0 0 1 2 2 1 0 223 106 39 42 8 5 18 14 9 8 6 4 23 7 58 30 1 0
Cordoba 0 0 1 0 6 2 15 5 141 37 15 21 11 4 7 3 10 2 20 7 17 13 92 153 3 3
Cundinamarca 0 3 1 0 44 37 35 21 149 99 30 61 8 9 16 11 3 2 32 181 16 42 89 141 1 1
Guainia 0 0 0 0 0 1 1 0 39 22 2 7 1 2 3 0 3 2 0 1 1 0 2 1 1 0
LaGuajira 0 1 0 1 2 1 2 3 36 7 4 6 12 18 21 18 23 14 12 134 12 24 68 99 1 0
Guaviare 0 0 0 0 19 12 3 6 255 105 31 21 1 1 1 0 3 [ 1 2 2 1 6 11 1 0
Huila 0 0 0 0 32 20 22 10 23 10 31 56 1 0 4 1 2 2 14 8 6 11 61 90 1 3
Magdalena 0 0 0 0 2 0 2 2 4 3 13 6 7 7 9 10 7 9 9 4 13 10 98 88 2 2
Meta 0 0 2 1 29 15 26 16 455 78 13 13 4 3 8 5 4 6 12 6 14 22 61 79 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 3 2 0 394 318 11 15 9 5 10 10 5 6 20 12 9 17 93 94 2 2
Norte Santander 1 9 1 0 13 13 75 4 349 102 7 5 6 5 5 10 2 8 16 116 12 26 67 146 1 0
Putumayo 0 0 1 0 33 53 51 63 146 113 5 7 2 2 5 3 2 1 4 3 3 2 18 32 1 0
Quindio 0 0 0 0 6 5 4 3 1 0 32 26 1 0 4 4 2 0 6 4 5 10 48 57 1 1
Risaralda 0 0 0 0 25 12 15 6 184 143 29 125 2 2 5 5 1 2 11 8 7 5 70 97 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 2 1 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 4 3 6 2 9 5 0 0 3 3 2 1 2 1 6 9 5 3 25 30 1 0
Santander 0 1 5 0 57 32 92 23 499 241 15 42 5 0 4 8 1 1 23 30 13 23 97 141 1 0
Sucre 0 0 1 0 2 5 12 6 36 38 11 28 4 4 9 6 3 1 10 14 12 22 77 132 2 3
Tolima 0 0 2 1 69 32 50 20 730 162 147 189 5 6 13 2 2 2 16 18 17 9 56 60 1 2
Valle 1 2 1 0 82 23 504 42 38 15 234 212 8 10 12 17 7 2 49 22 34 31 269 345 2 0
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 33 35 0 0 1 1 2 0 2 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 4 1 44 23 1 3 4 6 4 5 10 1 1 0 2 9 0 1
Total nacional 3 26 35 39 551 357 1.082 282 5.622 2.687 1.123 1.644 186 167 320 256 150 116 558 2.950 476 667 2.709 3.799 44 24
= 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. 27
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