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El grupo de andlisis de casos especiales (GUACE) del Instituto Nacional
de Salud tiene como funcion realizar el andlisis y consolidacién de los
tableros de problemas que surgen como resultado de la unidad de anélisis
de los casos de eventos de interés en salud publica priorizados, de manera
individual o colectiva en las entidades territoriales departamentales y
distritales, que involucran a los actores del nivel municipal, instituciones
prestadoras de servicios de salud, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y otras que se consideren segln el evento.

:Qué es una Unidad de analisis?

Es un proceso metodoldgico que permite caracterizar los casos priorizados
de eventos objeto de vigilancia en salud publica priorizados por medio del
estudio de sus fuentes de informacién para clasificarlos e identificar los
factores relacionados con su ocurrencia.

Igualmente, constituye un insumo fundamental en cada uno de los niveles
de competenciade la Red de Vigilanciaen Salud Publica, para cumplir conla
funcion de realizar el andlisis de la situacion de salud descrita en el Decreto
0780/2016, para definir areas prioritarias de intervenciéon en salud y
orientar las acciones de promocion, prevenciony control.

Las unidades de analisis pueden clasificarse como individuales y colectivas,
las individuales tiene como propdsito la clasificacion final del caso de
manera que se pueda confirmar o descartar de acuerdo con la informacién
recolectada. Esto debe generar al final, si es necesario, un proceso de ajuste
en el sistema de vigilancia o de enmienda estadistica, cuando son muertes.

:Qué es el Tablero de Problemas?

Producto principal de la realizacion de unidades de andlisis, permite
identificar y caracterizar los problemas relacionados con las muertes e
identificar las causas raiz, independiente de la metodologia empleada para
la evaluacion de los problemas.

Eselllistado de problemas derivados de las unidades de andlisis individuales
y colectivas.

La elaboracién del tablero de problemas inicia posterior al analisis
descriptivo realizado del caso en estudio, consiste en describir los factores
relacionados que contribuyeron a que ocurriera el evento y dichos
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problemas se agrupan en diferentes categorias: sociales, econémicas,
culturales, relacionados con la atencion, ambientales y otras identificadas
durante las unidades de andlisis.

El listado de problemas derivados de las unidades de anélisis individuales
o colectivas es consolidado por el drea de vigilancia de los municipios con
capacidad instalada, los departamentos y los distritos con la finalidad
de remitirlo a los tomadores de decisiones y actores participantes de las
diferentes areas y escenarios involucrados con las unidades de andlisis para
ser usados como fuente de informacion y apoyar el proceso de toma de
decisiones. Asi mismo, el consolidado del tablero de problemas de todos los
eventos, es enviado al INS de forma trimestral por cada entidad territorial
que lidera las unidades de analisis. Es importante recalcar que cada entidad
territorial es auténomaenseleccionar elmétodo paraevaluar sus problemas.

Eventos de control nacional que requieren unidades
de analisis, Colombia, 2019

A Vivos y
Tos ferina’ Muertos 8 semanas Todos
Meningitis® bacteriana aguda Muertos 8 semanas Todos
INMUNOPREVENIBLES Varicela Muertos 8 semanas Todos
s Vivos y
Difteria muertos 8 semanas Todos
Vivos y
ESAVI grave ok 8 semanas Todos
Leptospirosis Muertos 8 semanas Todos
ZOONoOSIS
Accidente ofidico Muertos 8 semanas Todos
Malaria Muertos 8 semanas Todos
Dengue Muertos 8 semanas Todos
ENFERMEDADES Chikungunya Muertos 8 semanas Todos
RN SuIDAS POR Enfermedad por virus Zika Muertos 8 semanas Todos
Chagas agudo Muertos 8 semanas Todos
Leishmaniasis visceral Muertos 8 semanas Todos
RESPIRATORIAS IRAG Inusitado Muertos 8 semanas Todos
VIGILANCIA
INTEGRADA DE LAS
MUERTES EN
MENORES DE 5 ANOS IRA, EDA y DNT Muertos 8 semanas Menores de cinco afios
POR IRA, EDA Y/O
DNT
Muerte materna Muertos 45 dias Todos
Cualro casos por periodo
MATERNIDAD epidemiol6gico, y los aspectos de
SEGURA Muerte perinatal y neonatal seleccion de las muertes para el
i (= Oeame= analisis estan relacionados con las
prioridades del territorio, teniendo en
cuenta que seran casos emblematicos
Tuberculosis sensibles y Coinfeccion TB/VIH en poblacion
MICOBACTERIAS farmacorresistente Muertos 8 semanas menor o igual a 49 afios
VIH/SIDAS DD .. Coinfeccién TB/VIH en menores de 49 I

DE
TRANSMISION Sifilis congénita Muertos 8 semanas Todos
SEXUAL |

Transmision materno infantil Vivos y
(VIH/SIDA) muertos 8 semanas Todos

Los anteriores eventos requieren la elaboracion del tablero de problemas a
excepcion de inmunoprevenibles y IRAG Inusitado.

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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Flujo de trabajo de unidades de analisis y tablero de
problemas
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Prestadores de servicios S..
de salud

Las instituciones prestadoras de servicios de salud realizan la notifica-
cion del evento, retinen los soportes de la atencidn, posteriormente las
secretarias de salud consolidan las fuentes, realizan la investigacion
de campo y analizan la informacion, después la secretaria de salud
departamental realiza la consolidacion de las fuentes de informacion,
analizany consolidan el tablero de problemas. Las entidades promotoras
de salud consolidan los soportes de la atenciéon y hacen anélisis.
Finalmente remiten la informacién al INS, al referente tematico segln
el evento la unidad de analisis y al grupo GUACE los consolidados de
tableros de problemas, quienes realizan andlisis y evaluacién de la
informacion.

Cumplimiento en entrega de unidades de analisis
final 2018 y a sexto periodo 2019
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Hay un cumplimiento entre el 49.9 y 70.9 en la mayoria de las entidades
territoriales (cumplimiento medio).
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Oportunidad en la entrega de unidades de analisis
2018y a sexto periodo de 2019
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De las 37 entidades territoriales, ocho no han remitido el consolidado de
tablero de problemas al INS.

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. 3
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Responsables asignados segun el tablero
de problemas, a SE 23 de 2019
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En total se recibieron 8.181 problemas correspondientes a 29 entidades
territoriales, de los cuales el 52.2 % se relacionan con dificultades o
inconvenientes con la prestacién del servicio, el 24% se relacionan con las
entidades administradoras de planes de beneficios y en tercer lugar estan
los problemas relacionados con la gestion y organizacién de las entidades
territoriales.

Proporcion de problemas por evento

— —50
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 4.099 - 50,1 % O—FO_.

45

Mortalidad materna 869 - 10,6 % @&—

Mortalidad integrada en menores de 5 afos (IRA) 635 - 7,8 % © o= —
Mortalidad integrada en menores de 5 afios (DNT) 501 - 6,1 % © »— —*
Mortalidad integrada en menores de 5 afos (EDA) 465 - 5,7 % @ 30— —30

Dengue 400 - 4,9 % ® 25 25
Mortalidad integrada en menor de 5 afios 400 - 4,9 % ® 20__ 2
Coinfeccién TB/VIH 266 - 3,3 % ® 5 s
Sifilis congénita 191 - 2,3 % @
IRAG inusitado 127 - 1,6 % ® = "
Chagas 56 - 0,7 % @ & '
4
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El mayor numero de problemas se describieron en el evento de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, seguida de mortalidad materna y mortalidad
integrada en menores de 5 afos, lo cual evidencia los problemas que
tenemos en el cuidado y proteccion del binomio madre e hijo.

Principal Problema detectado segtin la Region

REGION PROBLEMA CANTIDAD
CARIBE Incumplimiento de guias de atencion clinica 324
ANDINA Incumplimiento de guias de atencion clinica 212
PACIFICA Incumplimiento de guias de atencién clinica 152

Baja percepcién del riesgo para el acceso oportuno y continuo a

AMAZONIA L 106
los servicios de salud
ORINOQUIA Baja percepcion del riesgo para el acceso oportuno y continuo a 63
los servicios de salud
.
Conclusiones

e El tablero de problemas es un instrumento valioso para toma de
decisiones y elaboracidon de estrategias intersectoriales en mejora
de la calidad y estilos de vida saludables para mitigar y prevenir la
morbimortalidad en Colombia.

e Lasmortalidades por eventos priorizados de interés en salud publica se
relacionan por problemas derivados con la inadecuada prestaciéon de
los servicios de salud, entre ellas se encuentra el incumplimiento o no
adherencia alas guias de atencién y a la baja percepcién del riesgo para
el acceso oportuno y continuo a los servicios de salud por parte de los
usuarios.

Recomendaciones

e Continuar con el proceso de apoyo a unidades de andlisis para la
clasificacion de casos

e Elaboracion del documento sobre lineamientos para realizaciéon de
unidades de andlisis.

e Elaboracion del modelo de autopsia verbal.

e Crear espacios de articulacion con otros sectores para divulgar la
informacioén de los tableros de problemas.

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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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 35, los eventos de sifilis
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores es-
perados, mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leish-
maniasis cutanea, intoxicaciones y varicela, estan por debajo de los
valores esperados. Los demas eventos estan dentro del comporta-
miento historico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1.Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, seguin su
comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemiolégica 35 de 2019

MME
Malaria
Sifilis gestacional —
Tos ferina
Dengue grave
Accidente ofidico
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia -
Leishmaniasis cutanea

Bajo peso al nacer

Intoxicaciones I

Dengue -
Agresiones por APTR
Varicela individual 1
0,0 1,0 2,0
Esperado  mInesperado

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael anélisis de los eventos de baja frecuencia 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 y sifilis congénita, presentan diferencias es-
tadisticas. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento historico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 52 45 0,00
Leptospirosis 21 39

Sifilis congénita 32 34 -
IRAG inusitado 17 25 0,06
Rubeola 5 18 0,08
ESAVI 16 13 0,08
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,08
Mortalidad materna 6 11 0,11
Mortalidad por dengue 3 2 0,11
Lepra 9 10 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 3 10 0,12
Mortalidad por IRA 17 10 0,13
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,27

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

Cumplimiento en la notificacion

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual respecto
a la semana anterior, y aumento 0,2 %, relacionado con la misma se-
mana del afno 2018. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notifi-
cacién de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en esta semanafue de 97,37 % (5 074/ 5 211 UPGD); aumen-
t0 0,1 % respecto alasemanaanteriory 0,5 % con relaciéon alamisma
de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacién de
UPGD (Figura 2)

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 35 de 2019

Esta semana se notificaron 30 muertes en menores de 5 afos:
17 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 2 a
enfermedad diarreica aguday 11 a desnutricién.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 17 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda en
menores de 5 afos: 16 de esta semanay 1 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 35
se observd una disminucién en el nimero de casos en comparacién
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en
los departamentos de Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar,
Cundinamarca, Huila, Sucre y Tolima, mientras que, en Caquetd,
Valle del Cauca y Vaupés se observd un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones (figura 3).

Figura 3.Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infecciéon respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 35 de 2019*

Disminucion Aumento

Vaupés
Caqueta
Santander
Valle del Cauca
Bogota

Bolivar
Cundinamarca
Antioquia

Sucre

Entidad territorial de residencia

Barranquilla
Tolima
Huila

Razén

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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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 2 casos de muerte por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 anos de semanas anteriores. Para la
misma semana de 2018 se notificaron 4 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 35
se observd 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 Guajiray Chocé. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 11 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 anos. 9 de esta semanay 2 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemiolégica 35, se observé una disminucion en el
ndmero de casos en comparacion con el histérico notificado en
el mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bogot3,
Cérdoba, Guaviare, La Guajira, mientras que, en los departamentos
de Norte de Santander y Vichada se observé un aumento. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 35 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razoén 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.
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 35 de 2019 se notificaron 324 muertes ma-
ternas: 208 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 84 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 32 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 11 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 7 muertes maternas: 4 muertes mater-
nas tempranasy 3 muertes maternas tardias. En comparacién con las
muertes notificadas en la misma semana de 2018, se identificé un au-
mento del 9,5 % en mortalidad materna temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35,2017 a 2019

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente

2017 224 86 33 343
2018 190 108 60 358
2019 208 84 32 324

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

La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 35 es de 43,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajira, Choco, Guaviare y Santa Marta (Tabla 3).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Para la semana epidemioldgica 35 de 2019 se observd un aumento |

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2019 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
Entidad territorial de residencia Niimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos promedio histérico en las entidades territoriales de Atlantico, Cartagena
Vichada 6 7335 y Santa Marta y disminucién en las entidades territoriales de Bogot3,
Guainia 2 312,0 Caquetd, Cordobay Narifio (Tabla 4).
Vaupés 1 227,3 . . . .
Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
Buenaventura 7 189,2 . .
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
La Guajira 19 1345 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019*
Chocé 5 1137
Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Guaviare 1 106,3 .
Atlantico 12 8 0,048
Santa Marta 7 104.2 Cartagena 10 6 0041 Tema central
Atlantico 12 91,9 Santa Marta 7 3 0,022
Cartagena 10 73,8 Bogota 13 20 0,027 Situacion Nal.
Caqueta 1 5 0,034 .
Cesar 1 69.8 Cérdoba 7 15 0010 Mortalidad
Putumayo 2 60,8 Narifio 5 10 0,038
Magdalena 6 59,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019 Trazadores
Tolima 7 55,4 Brotes
Sucre 6 530 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 46,6 %
Bolivar 6 498 corresponden a causas directas y el 38,5 % a causas indirectas. Sarampidn
Norte de Santander 8 495 Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos Tablas
Cauca 6 445 asociados al embarazo con el 18,3 % y hemorragia obstétrica con
(o)
Colombia 208 438 15,9 % (Tabla 5).
Casanare 2 43,8 —_—
Valle del Cauca 13 393 1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Cundinamarca 10 38,3
Narifo 5 38,2
Cérdoba 7 36,0
Barranquilla 6 35,1
Antioquia 19 34,2
Boyaca 3 29,0
Risaralda 2 26,5
Bogota 13 19,9
Caqueta 1 19,7
Meta 2 18,2
Caldas 1 15,5
Huila 2 14,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 35 de 2019

Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 35 de 2019

)<
%

Razon /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Directa 97 46,6 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 38 18,3 Vichada 29 40,3
Hemorragia obstétrica 33 15,9 Chocod 122 30.9
Otras causas directas 10 4.8 Buenaventura 97 29'9
Sepsis relacionada con el embarazo 9 43 La Guaii 206 24'5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 14 a u’ajlra ’
Evento tromboembélico como causa basica 2 1,0 Vaupés 9 240
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,0 Amazonas 17 19,5
Indirecta 80 38,5 Guaviare 16 19,5
Otras causas indirectas 31 14,9 Guainia 11 19,2
Sepsis no obstétrica 28 13,5 Cérdoba 313 18,3 Tema central
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,4 Barranquilla 265 17,9
Otra causa indirecta: Tuberculosis 4 1,9 Atlantico 201 177 Situacion Nal.
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,9 Sucre 161 16Y6
Otra causa indirecta: Cancer 4 1,9 ' Mortalidad
Otra causa indirecta: Malaria 2 1,0 Cesar ) . X 21 18
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,5 San A”dres y Providencia 8 158 Trazadores
Otra causa indirecta: Dengue 1 0,5 Narifio 181 157
En estudio 31 14,9 Bolivar 159 15,2 Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Caldas 87 151
Magdalena 132 15,0 Sarampio’n
Colombia 6169 14,8
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Cauca 171 14,4 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucién de ?”ﬁbq”ia izi 1‘3‘2
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de r:‘;trza 129 13'4
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Putumayo 39 134
Cartagena 157 13,3
Bogota 770 133
Mortalidad perinatal y neonatal tardia SantaMarta 76 132
Norte de Santander 186 13,1
A semana epidemioldgica 35 de 2019, se han notificado 6 169 casos CU"dt‘j"amarca 300 130
. , indi 47 12,7
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Ss;';c': 116 oy
notificaron 193 casos, de los cuales 123 corresponden a esta semana Caqueta 55 12,2
y 70 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 345 118
Huila 141 11,5
Para la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional Arauca 35 114
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,8 muertes por cada Ef‘sa"fge ;‘i 18';
. . . isaralda ,
1 OQO ryaudos vivos, en la tabla. 1 se observa que en 18 ent!dades Santander 169 90
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Exterior 149 D
i i 2 i y )/, 0 Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
territoriales con las razones mas altas son Vichada (40,3), Chocd
(30,9), Buenaventura(29,9), La Guajira (24,5) y Vaupés (24,0) (Tabla 6). Cifras preliminares nacimientos ajulio 2018
= 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. 9
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,6 % (3 000), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (1 678), neonatales tardias con 14,5%
(897) y perinatales intraparto con 9,6 % (594).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,7 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 24,4
%y asfixiay causas relacionadas 22,2 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 35 de 2019
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin Informacién
Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 35 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la no-
tificacion en Bolivar, Caquetd, Cartagena, Cesar, Magdalena, Narifo,
Santander, Sucre y Valle del Cauca. Comportamiento que 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 historicos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afos
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66)

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemiolégica 35 de 2019 se notificaron 99 casos de
enfermedad similar alainfluenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG), 44 de esta semanay 55 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 34;
el 78,8 % (78) se presentd en pacientes con infeccidn respiratoria
aguda grave y el 21,2 % (21) en pacientes con enfermedad similar
a la influenza. A la fecha han ingresado 4 423 casos mediante la
estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 35 la notificacion de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 y
2018). Durante las semanas 10 a 25 se superd el umbral estacional,
comportamiento esperado correspondiente con el primer pico
respiratorio del afo. Para las ultimas semanas la notificacion de este
evento se encuentra dentro de lo esperado para esta época del afno
en el pais (Figura 5).
Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El distrito de Barranquilla no notificé casos durante la semana
epidemioldgica 35; en la tabla se presenta el nimero de casos
notificados por cada institucién 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 epidemioldgica 35 de 2019

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 12
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 3
Fundacién Cardioinfantil 23

Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 7
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 15
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 8
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6
Hospital Infantil Los Angeles 8

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 6
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 10
Total 99

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

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 35 de 2019 se notificaron 11 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 7 de esta semana y 4
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos
por no cumplir con la definicidn del evento. A la fecha han ingresado
585 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
(Figura 6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 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 disminucion de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios, especialmente para las
hospitalizaciones en sala general (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35,2019

Tipo de servicio 2018 asemana 35 2019 asemana 35 Variacion

Consultas ambulatorias y urgencias 4704292 4516093 4,0% Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 171694 158171 7,9% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 15539 15295 1,6 % Disminucion

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

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir
de la semana epidemioldgica 08 superando el umbral estacional,
ubicandose por encima del limite superior en las semanas 15, 24, 28,
29,31y 35 (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35, entre 2013y 2019
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Las hospitalizaciones por IRAG en sala general superaron el
umbral estacional a partir de la semana epidemiolégica 10; con un
comportamiento dentro de los limites histéricos esperados sin superar
el limite superior y manteniéndose por debajo del umbral estacional
durante las tltimas 4 semanas (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 2 2019

Este aino las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afioy el

limite superior durante 28 semanas epidemioldgicas (figura 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 hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 35,9 % (5489),seguido por los adultosde 60
afios y mas con el 29,7 % (4 541). 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 22,7 % (1 116 /4 914).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégica de
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 32 a 35
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacién, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estara 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 aios
2013 a 2018y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemiolégica 35 de 2019 se han notificado 415 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 14 casos, 4 de esta semana
y 10 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 327 (78,8 %)
confirmados por clinica, 39 (9,4 %) confirmados por laboratorioy 49 (11,8
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 11,5
%, 54 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 13,3 % (55) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 4,6 % (19)
gestantes, 5,5 % (23) menores de 5 afos y 3,1 % (13) mayores de 65 afos.

El 55,2 % (229) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,54 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (35 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (24 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion
a semana epidemiolégica 35 de 2019, se encuentra por debajo del
promedio histérico de 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, durante
las semanas epidemioldgicas 13 y 28 se present6 el mayor nimero de
casos ubicandose por encima del promedio histérico (figura 1). A semana
epidemioldgica 35 Amazonas, Putumayo y Sucre presentan un aumento
significativo de casos por encima de lo esperado (Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 35 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enfermedad por virus Zika

Para la semana epidemioldgica 35 de 2019 se notificaron 8 casos de
enfermedad por virus Zika. Para este afo se han notificado 331 casos
de enfermedad por virus Zika, 252 (76,1 %) confirmados por clinica, 8
(2,4 %) confirmados por laboratorio y 71 (21,5 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacién del evento del 49,5%, 325 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica
35 se han notificado 93 (28,1 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 13,0 % (43) gestantes, 13,6 % (45) menores de un afoy 1,5 % (5)
mayores de 65 anos.

El 58,6 % (194) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidencia a nivel nacional es de 1,3 casos por cada 100 000 habitantes
enriesgo,lasincidencias mas altasregistradas correspondena Putumayo
(41 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (13,7 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 observé que, a esta semana Putumayo continta
presentando un aumento significativo por encima de lo esperado
(Figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Dengue

En la semana epidemiolégica 35 de 2019 se notificaron 2 534 casos
probables de dengue; 1 233 de esta semanay 1 301 de otras semanas.
En el sistema hay 84 644 casos, 40 567 (47,9 %) sin signos de alarma,
43158 (51,0 %) con signos de alarmay 919 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Norte de Santander, Casanare, Cesar y Antioquia aportan el 66,2 %
(56 039) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 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
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2019

Entidad territorial

Meta 13769 16,4 106 11,5 13875 16,4
Tolima 8600 10,3 62 6,7 8662 10,2
Huila 8002 9,6 231 251 8233 9,7
Santander 6483 7,7 31 34 6514 7.7
Norte de Santander 5262 6,3 41 4,5 5303 6,3
Casanare 4719 5,6 34 3,7 4753 56
Cesar 4381 52 44 4.8 4425 52
Antioquia 4245 51 29 32 4274 50
Sucre 3497 42 60 6,5 3557 42
Cordoba 2895 3,5 30 3,3 2925 3,5
Valle del Cauca 2645 32 7 0,8 2652 31
Cundinamarca 2499 3,0 20 2,2 2519 3,0
Magdalena 2183 2,6 45 4.9 2228 2,6
Bolivar 1760 2,1 28 3,0 1788 21
Arauca 1764 2,1 19 2,1 1783 2,1
Putumayo 1585 19 11 12 1596 1,9
Atlantico 1131 14 18 2,0 1149 1,4
Boyaca 829 1,0 7 0,8 836 1,0
La Guajira 779 0,9 11 12 790 0,9
Cartagena 766 0,9 11 1,2 777 0,9
Amazonas 732 0,9 3 0,3 735 0,9
Barranquilla 709 0,8 12 1,3 721 0,9
Santa Marta 541 0,6 14 15 555 0,7
Caqueta 540 0,6 8 0,9 548 0,6
Guaviare 530 0,6 3 0,3 533 0,6
Exterior 475 0,6 7 0,8 482 0,6
Caldas 412 0,5 6 0,7 418 0,5
Narifio 381 0,5 2 0,2 383 0,5
Vichada 312 0,4 1 0,1 313 04
Cauca 281 0,3 9 1,0 290 0,3
Quindio 280 0,3 3 0,3 283 0,3
Risaralda 258 0,3 2 0,2 260 0,3
Guainia 153 0,2 0 0,0 153 0,2
Chocé 143 0,2 2 0,2 145 0,2
Vaupés 103 0,1 0 0,0 103 0,1
Buenaventura 58 0,1 2 0,2 60 0,1
Archipiélago de San Andrés 22 0,0 0 0,0 22 0,0
Desconocido 1 0,0 0 0,0 1 0,0

Total 83725 1000 919 1000 84644 100.0

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

El 51,3% (43 434) de los casos es de sexo masculino, 54,4 % (46 077)
pertenece al régimen subsidiado y 4,0% (3 419) refiere no afiliacion;
el 16,1 % (13 521) de dengue y el 25,6 % (235) de dengue grave se
presentd en menores de 5 afos. Hay 1,3% (1 062) en poblacion
indigena, 1,5% (1 282) en afrocolombianos, 0,3 % (243) ROM-Gitano,
0,1 % (92) raizal y 0,02 % (19) palenquero. El 2,4 % (340) de los casos
en mujeres en edad fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 35 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 778 municipios y 18 paises del exterior. El
50,0 % (41 853) de los casos de dengue se reportd en 30 municipios,
con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 7,7 % (6 455); Neiva, con
5,7 % (4 792); Cucuta, con 3,7 % (3 125); Ibagué, con 2,6 %(2 194);
Yopal (1 929) y Sincelejo (1 921), con 2,3 % cada uno; Bucaramanga,
con2,0% (1 675);Cali(1512)y Espinal (1 483), con 1,8 % cada uno;y
Acacias, con 1,6 % (1 341) (Figura 12).

Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 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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Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019
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El 52,6 % (483) de los casos de dengue grave proce-

de de 27 municipios, con mayor frecuencia de: Nei- 100%
va, con 14,9 % (137); Villavicencio, con 5,0 % (46);  ¢°
Clcutay Sincelejo, con 2,6 % (24) cada uno; Grana- % o
da, con 2,4 % (22); Ibagué y Aguachica, con 2,2 % &
(20); Palermo, con 1,7 % (16); Santa Marta, con 1,5 L
% (14); Barranquilla, Plato, Tello y Villanueva, con 5.,
1,3 % (12) cada uno; y Cartagena, con 1,2 % (11). 10
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Se hospitalizé el 78,1 % (33 710) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifi-
cadoras que hospitalizaron menos del 60,0 % de es-
tos casos fueron: Antioquia, Santa Marta, Bolivar,
Quindio y Guainia (Figura 13).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2019
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Q !NsTiTuTo 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.
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,

A semana 35 se ha confirmado el 52,7 semanas epidemiologicas 01 a 35 de 2019

% (22 765) de los casos de dengue con

signos de alarma, las entidades que han

confirmado mas del 90,0 % de los casos :
notificados son Bogota, Santa Marta,
Choco y Coérdoba. Por otro lado, se ha
confirmado el 62,7 % (576) de los casos
de dengue grave y las entidades con el
100,0 % de los casos confirmados son
Caucay Guaviare. 81000

3000

iesgo
25176

2500

2000

1757,7
1655,2

1500

Incidencia por cada 100 000 habitantes en ri
1157,8
1140,0
1019,2
996,6
890,3
888,6
7476
722,9
587,3
573,5

Tema central

5471
541,3
507,1
462,2
4136
315,3
303,1
252,0

La incidencia nacional de dengue es de 500
315,3 casos por cada 100000 habitan-

tes en riesgo. Para los departamentos 0
de Amazonas, Meta, Casanare, Guainia,

Huila, Arauca, Putumayo, Tolima, Vicha-

da, Guaviare, Boyaca, Sucre, Vaupés,
Cundinamarca, Cesar y Norte de San-

tander se estiman tasas de incidencia

superiores a 500 casos por 100 000 ha-

bitantes (figura 15).
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 34 de 2019
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= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica, 4 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 9 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 23 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 histérico (2011 - 2018), por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 34 y 35 de 2019

Comportamiento

: s Entidad territorial
epidemioldgico

Dentro del niumero Quindio San Andrés, Providencia y Santa Catalina

esperado de casos  Guainia Buenaventura

Situacién de alerta  Antioquia Barranquilla Santa Marta
Cauca Risaralda Putumayo
Choco La Guajira Valle del Cauca

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado  Atlantico Boyaca Bolivar

de casos Cartagena Caldas Cesar
Cundinamarca Guaviare Caqueta
Meta Magdalena Cérdoba
Santander Norte de Santander Narifio
Sucre Huila Tolima
Vaupés Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 169 muertes probables por den-
gue, de las cuales 48 han sido confirmadas procedentes de: Meta,
con 13 casos; Atlantico, con 6 casos; Tolima, con 5 casos; Antioquia,
con 4 casos; Bolivar, Magdalena, Sucre, Cundinamarca y Exterior
con 2 casos cada uno; Arauca, Buenaventura, Casanare, Cartagena,
Cesar, Cérdoba, La Guajira, Huila, Norte de Santander y Valle del
Cauca, con 1 caso cadauno. Se han descartado 65 casos y se encuen-
tran en estudio 56 muertes procedentes de: Magdalena, Santander,
Sucrey Tolima, con 5 casos cada uno; Bolivar, Cesar, Meta, Huila, con
4 casos cada uno; Atlantico y Cundinamarca, con 3 casos; Cartagena
y Quindio, con 2 casos; Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla,
Caquetd, Casanare, Cérdoba, Norte de Santander, Risaralday Santa
Marta, 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 35 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 35 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 35 de 2019 se notificaron 1284
casos de malaria. A la fecha se han reportado 57032, de los que,
56 046 son de malaria no complicada y 986 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
51,6 % (29448 casos), seguido de Plasmodium vivax (P vivax) con
47,1% (26 889 casos), infeccion mixta con 1,2% (694 casos)y 1 caso
por Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria segliin especie parasitaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 35 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 complicada

Por procedencia, Chocé, Narifio, Cérdoba, y Antioquia aportaron
el 76,3% de los casos de malaria no complicada. El departamento
con mayor registro fue Chocé, con el 34,5 % de los casos notificados
(Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019

Entidad territorial Infeccidon mixta P.falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 360 11920 0 7041 19321 34,50
Narifio 27 10577 0 607 11211 20,00
Coérdoba 39 1298 0 5691 7028 12,50
Antioquia 79 1051 0 4110 5240 9,30
Norte de Santander 1 6 0 2502 2509 4,50
Cauca 2 1940 0 58 2000 3,60
Guainia 13 133 0 1161 1307 2,30
Bolivar 80 311 0 885 1276 2,30
Guaviare 4 520 0 571 1095 2,00
Amazonas 6 84 0 898 988 1,80
Buenaventura 3 759 0 165 927 1,70
Vichada 2 48 0 426 476 0,80
Risaralda 5 10 0 376 391 0,70
Meta 1 122 0 190 313 0,60
Vaupés 0 109 0 39 148 0,30
Valle del Cauca 2 25 0 43 70 0,10
Arauca 1 2 0 54 57 0,10
Caqueta 0 12 0 42 54 0,10
Sucre 1 3 0 23 27 0,00
Cesar 0 3 0 15 18 0,03
La Guajira 1 0 0 14 15 0,03
Santander 0 1 0 14 15 0,03
Santa Marta 0 1 0 14 15 0,03
Putumayo 0 4 0 10 14 0,02
Cartagena 0 2 0 8 10 0,02
Magdalena 0 1 0 7 8 0,01
Casanare 0 3 0 4 7 0,01
Caldas 0 0 0 6 6 0,01
Atlantico 0 0 0 6 6 0,01
Barranquilla 1 1 0 3 5 0,01
Huila 1 0 0 3 4 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Desconocido 1 5 0 26 32 0,06
Exterior 26 146 1 1277 1450 2,51
Total 656 29098 1 26291 56046 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

A semana epidemioldgica 35 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 7,10 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacion del area rural); hubo predominio de infeccion

35

Semana
Epidemiolégica
25 al 31 de agosto
de 2019

por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 3,67 casos por cada
1000 habitantes en riesgo, seguido de P. vivax, con un indice anual
(IVA) 3,35 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Bagadd (Choco) presentd el IPA municipal mas alto con 211,4 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 35 de 2019

Municipio Departamento IPA \V/A IFA

Bagadd Choco 2114 163,2 457
Vigia del Fuerte Antioquia 210,9 77,0 118,0
Bajo Baudd Choco 125,2 55,3 68,0
La Pedrera Amazonas 914 89,9 1,5
Rio Quito Choco 81,7 111 69,2
Tado Choco 74,5 23,3 50,8
Roberto Payan Narifio 71,0 3,4 67,7
Tiba Norte de Santander 66,3 66,1 0,2
Murindd Antioquia 64,2 61,7 25
Inirida Guainia 62,9 55,8 6,4
Lloré Choco 62,0 10,5 48,8
Barbacoas Narifio 60,8 3,1 57,6
Olaya Herrera Narifio 60,2 47 55,5
Montecristo Bolivar 538 42,8 8,5
Alto Baudo Choco 52,7 22,0 29,2
Tarapaca Amazonas 51,2 40,6 10,4
Atrato Choco 51,0 58 44,5
Carmen del Darien Choco 45,2 41,8 3,4

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

= 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.
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Malaria Complicada

Se notificaron 986 casos de malaria complicada procedentes de 29
entidades territoriales y 83 casos procedentes del exterior (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

De los casos de malaria complicada, 547 casos (55,5 %) correspon-
dieron a hombres. Hubo 136 casos (13,8 %) pertenecientes al grupo
de edad de 20 a 24 afios, ademas de 242 (24,5%) afrocolombianos
y 191 (19,4 %) indigenas. Por lugar de procedencia, 409 casos (41,5
%) provienen de cabecera municipal; por régimen de afiliacion, 583
(59,1 %) son del régimen subsidiado.

De los 986 casos notificados de malaria complicada, el 72 % (707 ca-
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 18 % (174 casos)
hepaticas, el 7% (66 casos) renal, 3 % (30 casos) pulmonary el 15 %
(144 casos) otras complicaciones (Figura 19).
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Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 35 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 35 por departamento de procedencia, 4 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacién de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Sucre
Amazonas Tolima
Antioquia Valle del Cauca
Guaviare Vaupés
Huila Vichada
En el comportamiento histérico Atlantico Caqueta Magdalena
Bolivar Casanare Putumayo
Boyaca Chocd Quindio
Caldas Cordoba Risaralda
Guajira Guainia Santander
Situacién de alerta Arauca
Cauca
Norte de Santander
Narifio
Mayor al comportamiento histérico Cesar
Meta

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 35 de 2019 se han notificado
1533 casos procedentes del exterior, el 96,3% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1450 casos de malaria no complicada y
83 de malaria complicada; 1338 casos con infeccién por P. vivax;
162 con infeccion por P falciparum, 32 con infeccion mixtay 1 con
infeccion por P malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2019

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

Venezuela 30 147 0 1300 1477 96,3
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru 0 0 0 13 13 0,8
India 0 1 0 0 1 0,1
Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,1
Ecuador 0 1 0 1 2 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 1 6 0 11 18 1,2
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 12 15 1,0
Total 32 162 1 1338 1533 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 35 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.

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

Se calcularon parasitarios anuales (IPA), con la informacién de los casos notificados al
Sivigila seglin especie parasitaria, P, vivax (IVA) o P. 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.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica
del Congo, actualizacion 06 de septiembre de 2019

La intensidad de la transmision de la enfermedad por el virus del
Ebola (EVE) en las provincias de Kivu del Norte, Kivu del Sur e Itu-
ri sigue siendo sustancial, con 57 nuevos casos reportados desde
la ultima actualizacidn de noticias del brote de la enfermedad de
la Republica Democratica del Congo el 29 de agosto. Durante los
Ultimos 21 dias, del 14 de agosto al 4 de septiembre de 2019, se no-
tificaron un total de 186 casos confirmados, la mayoria provenien-
tes de las zonas de salud de Beni, Kalunguta, Mandima y Mambasa.
Dado el acceso limitado y la inseguridad en los grupos emergentes
dentro de las zonas de salud de Kalunguta, Mandima y Mambasa,
las actividades de respuesta se han obstaculizadas.

Del mismo modo, la transmisién local sostenida en las zonas sani-
tarias de Mutwanga y Kayna, a orillas del lago Edward y la frontera
con Uganda, plantea riesgos adicionales de propagacion regional,
teniendo en cuenta que el 29 de agosto se confirmd un caso en una
nina que estuvo expuesta y desarrollé sintomas en la Zona de Sa-
lud de Mutwanga antes de que fuera identificada en Uganda cuan-
do viajaba con su madre para buscar atencidon médica. La nina fue
transportada inmediatamente a un Centro de Tratamiento del Ebo-
la (ETC) en Bwera, Uganda, donde recibi6 atencién, pero desafortu-
nadamente murié poco después de su llegada. Si bien actualmente
hay un niimero limitado de contactos potenciales bajo vigilancia, no
se han confirmado mas casos en Uganda hasta la fecha.

Hasta el 4 de septiembre, se notificaron un total de 3 054 casos de
EVE, incluidos 2 945 casos confirmados y 109 casos probables, de
los cuales 2 052 fallecieron (tasa de letalidad general del 67%). Se
han reportado casos de 29 zonas de salud desde el comienzo de
este brote, de los cuales 17 zonas de salud reportaron nuevos casos

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

en los Ultimos 21 dias. Del total de casos confirmados y probables,
58% (1 772) eran mujeres, 28% (865) nifios menores de 18 afos y
5% (156) trabajadores de la salud.

Los paises vecinos de la RDC contintian con las actividades de pre-
paracion operativa ante EVE con prioridad alta en: Burundi, Ruan-
da, Sudan del Sur, Uganda y prioridad media en: Angola, CAR, Con-
go, Tanzania, Zambia.

Los niveles de riesgo nacional y regional contintian siendo muy al-
tos, aunque la OMS no aconseja cualquier restriccién de viaje o co-
mercio con la Republica Democratica del Congo, ni requerimiento
de vacunacion a través de fronteras o emisién de visas. Los viajeros
deben consultar al médico antes de viajar y tener una buena higiene.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes de enfer-
medades: Actualizacion 06 de septiembre de 2019. Fecha de consulta
06 de septiembre de 2019.

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/06-september-2019-
ebola-drc/en/

Poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 2 - Republica
de Ghana

En Nigeria y Africa occidental, un brote de cVDPV2 originario del
estado de Jigawa, Nigeria, continGia propagandose. En Ghana, se
aislé cVDPV2 de un caso de paralisis flacida aguda (PFA) en An-
do-Nyamanu, distrito de Chereponi, Regién Norte, limitrofe con
Togo. El caso era una nina de dos afnos que habia presentado para-
lisis el 27 de julio de 2019. Se tomaron muestras de heces los dias
27y 28 de julio de 2019, y se enviaron al Laboratorio Nacional de
Polio en el Instituto de Investigacién Médica Noguchi Memorial
parainvestigaciones adicionales de laboratorio. La muestra dio po-
sitivo para cVDPV2 el 17 de agosto de 2019. La secuenciacion de
la muestra del caso de PFA revel6 25 diferencias de nucleétidos en
comparacion con los nucleétidos Sabin 2 y 6 de referencia, con la
coincidencia de secuenciacién mas cercana hecha con un caso de
PFA originario del estado de Jigsaw, Nigeria de 2018. Anteriormen-
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te Unacepa cVDPV2relacionada habia sido aislada de una muestra
ambiental, recolectada el 11 de junio de 2019, de la Regién Norte
de Ghana. Ambos virus aislados estaban relacionados con un brote
gueseorigind en Jigawa, Nigeria,en 2018. En el pasado, esta misma
cepa se habia extendido dentro de Nigeria e internacionalmente a
la Republica de Niger, Beniny Camerun.

El dltimo poliovirus salvaje autdoctono se informd en 2000. Este es
el primer brote de cVDPV2 reportado en el pais. El Ministerio de
Salud de la Republica de Ghana ha declarado que la deteccién de
este virus es una emergencia nacional de salud publica, en linea con
las recomendaciones temporales emitidas por el Comité de Emer-
gencia del Reglamento Sanitario Internacional con respecto a la
propagacién internacional del poliovirus.

Dados los movimientos de poblaciéon transfronterizos con Nigeria
y Africa occidental, asi como las brechas de inmunidad y vigilancia
subnacionales, Africa occidental se considera en alto riesgo para
una mayor transmision y propagacion internacional del cVDPV2
aislado en toda la regién. La OMS recomienda que todos los viaje-
ros a zonas afectados por la poliomielitis ser vacunados asi como
fortalecer la vigilancia de PFA.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes de enfer-
medades: Actualizacion 06 de septiembre de 2019. Fecha de consulta
06 de septiembre de 2019,

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/06-septem-
ber-2019-polio-ghana/en/

Actualizacion epidemioldgica y virolégica de influenza y
otros virus respiratorios, 04 de septiembre de 2019

América del Norte: en general, la actividad de influenza estuvo
en niveles interestacionales en Canadd, México y los Estados Uni-
dos, con circulacién concurrente de los virus influenza A(H3N2),
influenza A(HIN1)pdmO9 e influenza B.

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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Caribe: La actividad de la influenza y de la Infeccién Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) fue baja y contintia disminuyendo en la subre-
gioén. La actividad del Virus Sincitial Respiratorio (VSR) contintia en
aumento en Cubay Republica Dominicana.

Ameérica Central: contintan los reportes de detecciones de in-
fluenza en todos los paises informantes. La actividad de influenza
continué aumentando en El Salvador con la circulacion concurren-
te de los virus influenza A y B, aunque la actividad de IRAG estuvo
en un nivel bajo. Nicaragua reporto un aumento de las detecciones
de influenza B con la circulacién concurrente de los virus influenza
A(HIN1)pdmO9 e influenza A(H3N2); la actividad de la IRAG au-
mento.

Region Andina: en general, la actividad de la influenza y otros
virus respiratorios se mantuvo baja en la subregién. La actividad
de influenza estuvo en niveles moderados en Colombia, con predo-
minio del virus de la influenza A(HIN1)pdmO9 y baja actividad de
IRAG; la actividad del VSR contintia en aumento. En Bolivia el por-
centaje de positividad para influenza aumento con la circulacién
concurrente de los virus influenza A(H3N2), A(HIN1)pdmO9 y B;
los casos de IRAG aumentaron.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza comenzé a disminuir
en toda la subregion con excepcién de Chile y Uruguay. En Chile,
la actividad de influenza aumenté con predominancia de influenza
B. La actividad de la ETI aumentd y estuvo en niveles moderados
de intensidad mientras que la actividad de IRAG disminuyd y es-
tuvo dentro de los niveles observados en temporadas anteriores.
En Uruguay, se observé disminucion en la actividad de influenza
pero se mantiene por encima de la curva epidémica promedio, con
la circulacién concurrente de los virus influenza A(HIN1)pdmO9 e
influenza A(H3N2) y la actividad de IRAG continud en niveles bajos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, archivos de alertas epide-
miologicas por enfermedad. Fecha de consulta 05 de septiembre de 2019.
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Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=influenza-incluye-pan-
demia-h1n1-2009-2152&alias=49678-actualizacion-regional-in-
fluenza-semana-epidemiologica-31-14-de-agosto-de-2019-1&l-
temid=270&lang=es

Colera. Monitoreo global de brotes en el mundo. Actualiza-
cion 30 de agosto de 2019

Resumen epidemioldgico
Américas:

Republica dominicana: No se han reportado casos desde el 26 de ju-
lio de 2019. Al 3 de agosto se han reportado 12 casos sin muertes
asociadas, menor al mismo periodo del afio 2018.

Haiti: Hasta el 3 de agosto de 2019, se ha informado 511 casos, in-
cluidas tres muertes, con un aumento de 53 casos sin muertes aso-
ciadas desde la ultima actualizacién. En 2018, Haiti reporté 3 777
casos, incluidas 41 muertes. Desde el inicio del brote en 2010y al 3
de agosto de 2019, Haiti ha informado 820 288 casos sospechosos,
incluidas 9 792 muertes.

Africa:

Benin: en julio de 2019 se reportd un brote y hasta el 22 de agos-
tode 2019, se han reportado 40 casos sin muertes asociadas. En el
2018 sereportd 3 777 casos incluyendo 41 muertes, de estos casos
17 se han confirmado para tipo Vibrio Cholerae O1.

Burundi: en junio de 2019 se reporto un brote y hasta el 28 de julio
se han reportado 199 casos incluyendo una muerte asociada. De
estos casos se han confirmado 32 para Vibrio cholerae Ogawa.

Cameron: desde febrero a agosto del 2019 se han reportado 467
casos incluyendo 23 muertes asociadas. De estos casos 91 fueron
confirmados por laboratorio.

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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Chad: en julio de 2019 se reporto un brote y hasta el 24 de julio se
reportaron 15 casos incluyendo una muerte asociada. Dos de esos
casos han sido confirmados para Vibrio Cholerae O1 Inaba

Republica democrdtica del Congo: En el 2019 hasta el 4 de agosto se
han reportado 15 331 casos sospechosos incluyendo 287 muertes.
Conun aumento de 1 931 desde la tltima actualizacién, la mayoria
reportados en Kivu del Norte y del Sur. En el 2018 se notificaron 31
387 casos, incluyendo 1 042 muertes asociadas.

Etiopia: hasta el 11 de agosto de 2019, se han notificado 1 097 ca-
sos incluyendo 11 muertes asociadas, con un incremento de 409
desde laultima actualizacion. De estos, 42 casos se han confirmado.

Kenya: en el 2019 hasta el 18 de agosto se han notificado 3 710
casos incluyendo 26 muertes asociadas. Esto representa un incre-
mento de 277 casos y dos muertes asociadas.

Mozambique: La OMS considera el brote cerrado. Hasta el 25 de ju-
nio se notificaron 7 052 casos incluyendo 8 muertes asociadas.

Nigeria: desde el inicio del brote en mayo de 2019 y hasta el 23
de agosto de 2019, Nigeria ha reportado 675 casos, incluyendo 4
muertes asociadas. De estos, se han confirmado 149 casos, repre-
sentando un aumento de 518 casos con 3 muertes asociadas.

Somalia: hasta el 4 de agosto se hareportado 8 493 casos sospecho-
sos incluyendo 46 muertes asociadas, con un incremento de 691
casos sin muertes asociadas.

Tanzania: La OMS considera cerrado el brote. Desde enero de 2019
se reportaron 424 casos, incluyendo 8 muertes asociadas. El ultimo
caso se reportoel 11 dejulio de 2017.

Uganda: hasta el 14 de julio de 2019 se han reportado 46 casos in-
cluyendo 1 muerte que representa un aumento de 35 casos y una
muerte.
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Asia:

India: se han reportado casos en diferentes regiones de India duran-
te juniode 2019 (Punjab 141 casos, Delhi 4 casos y Gujarat 3 casos.

Nepal: de acuerdo con las autoridades sanitarias se ha reportado
un brote en el distrito de Dadeldhura. Desde el 29 de julio de 2019
hasta el 20 de agosto se han confirmado 9 casos sin muertes aso-
ciadas.

Yemen: Hasta el 24 de agosto de 2019 se han reportado 1 986 992
casos sospechosos y 3 567 muertes asociadas. Con un incremento
de 93 284 casos con 81 muertes asociadas.

Disponible:  https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/docu-
ments/communicable-disease-threats-report-25-august-2019.pdf

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblacion privada de la libertad, Medellin.

Se notificé un brote de ETA en poblacién privada de la libertad en
Medellin. Tasa de ataque: 3 %, enfermos 66, expuestos: 2 138. Los
alimentos presuntamente implicados fueron los consumidos en el
almuerzoy cena del 27/8 y en el desayuno del 28/8. Cuadro clinico
consistente en dolor abdominal, diarrea, nduseas, vomito, cefalea,
escalofrio. Como factor de riesgo se identificé tiempo prolongado
entre la preparacion y el consumo de los alimentos, fallas en la ma-
nipulacién de los alimentos, violacion de medida sanitaria “cierre
temporal”. Situacion en seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Secretaria de Salud de Antioquia, Secretaria de Salud de Mede-
llin, informe de investigacion de brote de ETA, agosto 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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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
Centro de Atencion Infantil, Linares, Narino.

Se presentd brote de ETA en Centro de Desarrollo Infantil de Lina-
res, Narifio, con unatasa de ataque de 42,5 % (17/42), los alimentos
probablemente implicados arepa de harina, huevos, agua de pane-
la, pifa, sopa de cebada, carne desmechada, ensalada de tomate y
pepino, papas fritas y jugo de lulo; se recolectaron muestras biolo-
gicas y de alimentos. El cuadro clinico presentado consistié en nau-
seas, vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal y deshidratacion. Los
pacientes tuvieron manejo ambulatorio sin complicaciones.

Fuente: Secretaria de Salud de Naririo, informe de investigacion de brote
de ETA, agosto 2019.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) durante
evento masivo, Cali, Valle del Cauca.

El 29 de agosto de 2019 se presenta brote de ETA durante un even-
to de afluencia masiva infantil; los afectados corresponden a 20
menores participantes y seis adultos. Los alimentos posiblemente
implicados fueron pizza, jugo y limonada; cuadro clinico consisten-
te en nduseas, dolor abdominal, diarrea, malestar general, fiebre,
vomito y escalofrio. Se dio manejo ambulatorio sin complicaciones.

Fuente: Secretaria de Salud del Valle del Cauca informe investigacion de
brote de ETA, agosto 20179.

Brote de meningitis bacteriana en poblacion privada de la
libertad (PPL), Caucasia, Antioquia

El 02 de septiembre de 2019 se reporta un caso de meningitis bac-
teriana correspondiente a un masculino de 33 afios que consulta el
31 de agosto por cuadro clinico consistente en cefalea intensa, fie-
bre y vémito; paciente en hospitalizacion e interconsulta por medi-
cinainternay tratamiento antimicrobiano, LCR por puncién lumbar
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sugestivo de infeccidn bacteriana. Pendiente resultado de cultivo
de liquido cefalorraquideo. Se iniciaron actividades colectivas de
guimioprofilaxis a los contactos y seguimiento para identificacion
de nuevos casos.

Fuente: Secretaria de Salud de Antioquia, informe de investigacion de
campo, agosto 2019.

Brote de ETA en poblacion militar, San José del Guaviare,
Guaviare

El 31 de agosto se presentd brote de ETA en poblacion militar de
San José del Guaviare, posterior a consumo de yogurt; con una tasa
de ataque 16,8 %, se dio manejo ambulatorio y no se presentaron
complicaciones.

Fuente: Secretaria de Salud del Guaviare, informe de investigacion de
brote de ETA, agosto 2019.

Brote de ETA en escuela de formacion de la Policia Nacional,
Tulud, Valle del Cauca

El 2 de septiembre se registré un brote de ETA en una escuela de
formacion de la Policia Nacional, posterior al consumo de alimen-
tos; la tasa de ataque fue de 2,1 % (14/650), Se identificaron facto-
res de riesgo como fallas en la cadena de frio, deterioro de equipos,
pisos inadecuados entre otros. Los afectados tuvieron manejo am-
bulatorio, no se presentaron complicaciones.

Fuente: Secretaria de Salud del Valle del Cauca informe investigacion de
brote de ETA, agosto 20179.

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 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 35 de 2019

SARAMPION

La identificacion de la fuente de infeccion en los casos confirmados de
sarampion permite evaluar la reaparicion de la transmision endémica

2018 2019
Total

2019

Procedencia

Confirmado Confirmado Descartado En estudio

o
%

del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y

. .y . . . Antioquia 1 0 105 39 144
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in- Amazona o o 8 - 15
feccion en tres categorias: Arauca 1 0 1 1 2
Archipiélago de San Andrés, 0 0 3 2 5
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segun las Z;f;vl;‘t’iigc'aysa"ta Catalina ) 4 45 2 2
pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Barranquilla 36 4 215 66 285
. . , . C . Bogota, D.C* 4 12 1814 156 1982 Tema central
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante- Bolivar 12 0 12 6 18
ma. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. povacs 0 0 : : ¥ Situacion Nal.
. o .z ’ Cald 0 0 7 6 13 g
Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que segun Ciqf;é 0 0 5 3 3 Mortalidad
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen- g:ggii‘j:a de Indias 6; é 73 1§ 82 Trazadores
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un Cauca 0 0 0 1 1 -
. C 1 0 ) 7 13
caso importado. e o 0 1 3 7 -
. .. . Coérdoba 0 1 2 5 8 Sarampidn
Caso con fuente de infeccién desconocida: es un caso confirmado en Cundinamarca 1 0 173 32 205
. . s Exterior 57 62 57 6 125 Tablas
el que no se pudo detectar la fuente de infeccion. Cuainia o 0 1 0 1
. . . Guaviare 0 0 1 1 2
Desde 2018 y hasta el 05 de septiembre de 2019, el Instituto Nacional Huila 0 0 4 4 8
de Salud (INS) ha confirmado 407 casos de sarampién. En 2018 se con- kj;;gg{gga e 7 >3 Lo
firmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importa- hN’leti 8 8 Z 18 12
.7 . .7 . arino
ciony 10 de fuente infeccion desconocida). Norte de Santander* 15 37 87 19 143
Putumayo 0 0 2 2 4
Hasta la semana epidemioldgica 35 de 2019 haningresado 3 469 casos Quindio 0 0 5 0 5
. Risaralda 0 0 5 4 9
sospechosos, se han descartado 2 760, permanecen en estudio 510 y Santa Marta 1 0 4 5 9
Santander 0 0 14 19 33
se han confirmado 199. P a 3 P 4 bt
o . . Tolima 0 0 12 9 21
De los 199 casos confirmados en 2019, el 31 % (62) es importado; el 61 Valle del Cauca 0 0 11 14 25
% (121) corresponde a casos relacionados con la importacién asi: 44 vaupés 2 2 9 9 0
en personas procedentes de Venezuela 'y 77 en colombianos; para los Total 208 199 2760 510 3469

casos restantes, el 8 % (16) se encuentran con fuente de infeccidon en
investigacion: cinco de transmisién en personas que proceden de Ve-
nezuelay 11 en colombianos (Tabla 15).

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

Q !stiTuTo 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. 26
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Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (119) son casos
importados, 57 casos en 2018y 62 en 2019. La Guajiray Norte de
Santander son los departamentos que mas casos han notificado
(Tabla 16).
Tabla 16. Casos importados de sarampidn seguin entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 35 de 2019
Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogota, D.C* 6 3 9 Situacion Nal.
Bolivar 2 0 2 Mortalidad
Cartagena de Indias 6 0 6 Trazadores
C 1 0 1
auea Brotes
Cesar 2 1 3
Sarampion
Cordoba 0 1 1
) Tablas
Cundinamarca 2 1 3
La Guajira* 2 42 44
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander* 22 14 36
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre* 4 0 4
Total 57 62 119

*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 35 de 2019, Cartagena completa 42 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 33 semanasy Barranquilla 23 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. 27
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 35 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVIgrave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento B K] § k] S § 3 ks -§ 3 8 -cgu 3 k) ?v k 2 §

=1 © E =] © E =] © E =] © E =3 © E =3 © E

§a g g §a g g §a g g §a g g §a g % §a g 8 T |

2 & 8 EE & 8 EE & 8 e & 8 R & 8 R & 8 ema centra
Amazonas 28 1 0 191 5 6 735 21 130 1 0 41 2 0 1 0 0 . ..
Antioquia 530 12 8 10.463 225 205 4.274 392 510 31 4 3 3.538 98 91 102 15 18 SltUaC’On Na’.
Arauca 81 2 3 378 11 5 1.783 44 98 1 0 146 4 1 4 1 2
Atléntico 103 3 4 2.038 43 39 1.149 117 196 6 1 1 527 16 11 10 2 2 Mortalidad
Barranquilla 7 0 0 1.725 37 46 721 99 76 10 1 3 610 19 24 13 1 1
Bogota 1 0 0 14.540 331 380 0 0 0 105 9 13 756 25 28 120 16 7 Trazadores
Bolivar 211 6 6 1.432 34 38 1.788 115 355 8 1 0 283 7 4 13 2 1
Boyaca 46 2 0 3.890 91 104 836 36 101 6 1 2 557 13 12 6 2 1
Buenaventura 18 1 2 80 2 5 60 10 6 0 0 0 34 1 3 0 0 0 Brotes
Caldas 30 1 0 2.341 57 51 418 38 92 1 1 0 737 26 24 11 1 1
Caqueta 141 3 2 691 18 11 548 35 98 4 1 0 187 6 6 3 2 0 Saramp"én
Cartagena 15 0 1 792 16 10 777 43 105 5 1 0 384 10 6 0 0 0
Casanare 84 4 1 807 23 20 4.753 118 377 1 1 0 198 6 4 1 1 0
Cauca 93 2 2 3.704 91 73 290 24 22 16 2 0 596 20 14 12 1 1 Tablas
Cesar 250 6 12 1.311 30 17 4.425 218 472 3 1 2 436 10 7 14 4 0
Choco 179 4 2 68 1 2 145 17 19 1 0 80 2 4 2 1 0
Cérdoba 253 6 4 2.524 47 49 2.925 183 357 5 1 0 676 22 19 8 1 7
Cundinamarca 52 1 1 8.155 168 195 2.519 154 319 19 2 2 1.388 44 39 26 4 3
Guainia 4 0 0 74 1 0 153 5 0 0 2 0 14 1 1 0 0 0
La Guajira 83 2 3 1.181 24 23 790 59 35 0 1 0 175 5 7 3 2 0
Guaviare 63 1 1 146 4 6 533 29 44 1 0 32 1 3 1 1 0
Huila 106 2 1 2.592 62 68 8.233 226 805 21 1 1 666 22 12 14 3 1
Magdalena 118 3 3 1.724 31 37 2.228 53 220 1 2 243 7 5 5 2 0
Meta 190 5 2 2.069 52 54 13.875 338 899 3 1 0 504 12 12 5 2 0
Narifio 60 2 0 4.017 72 83 383 17 40 13 1 4 917 27 23 3 0 1
Norte Santander 263 4 10 2.590 71 71 5.303 338 397 11 2 0 620 19 12 0 0 0
Putumayo 105 2 3 777 17 27 1.596 52 49 1 1 0 237 6 8 1 1 0
Quindio 15 0 0 1.828 45 48 283 131 49 17 1 2 427 12 14 17 2 1
Risaralda 47 1 0 2.382 59 49 260 56 52 7 1 1 878 22 28 11 2 1
San Andrés 0 0 0 215 5 8 22 6 5 0 1 0 11 5 6 8 1 2
Santa Marta 14 1 0 847 29 19 555 33 18 4 1 0 167 17 36 16 2 0
Santander 166 3 4 3.856 90 102 6.514 553 610 14 2 1 784 6 5 14 3 1
Sucre 117 3 5 1.679 37 34 3.557 173 808 7 1 1 289 39 26 14 2 5
Tolima 107 2 1 3.708 91 90 8.662 408 1.225 11 2 2 986 63 50 17 3 0
Valle 46 1 0 8.838 207 223 2.652 659 456 30 3 1 1.964 2 2 92 13 15
Vaupés 42 1 0 72 3 12 103 1 17 0 0 0 29 1 0 0 0 0
Vichada 35 1 1 130 3 4 313 9 25 0 0 0 14 0 0 0 0 0
Total nacional 3.703 88 82 93.855 2.134 2.214 84.161 4.810 9.087 367 53 41 20.131 598 547 567 93 71
= 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 35
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct_wnsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCI
o o o o o o
Departamento R ] § k] L -(gu 3 3 § 3 3 § k: k] § k] 2 §
S 3 H > ® 2 S ® 2 S © 2 Fd © < 2 Iy 2
§a g g §a g g §a 2 g §a g g §a g g §a g g T |
o o o o (- o

38 8 8 38 8 8 38 g 8 38 g 8 38 8 8 38 g 8 ema centra
Amazonas 1.000 55 20 2 1 0 4.142 900 427 12 11 0 0 0 0 3.486 490 327 . ..
Antioquia 5.442 220 26 112 23 15 646.184 78.926 77.186 21.004 2.313 2.140 676 69 75 396.599 38.738 46.626 SltuaC’On Na’.
Arauca 62 4 1 5 1 1 24.457 2.929 3.766 676 187 90 85 6 1 9.346 718 1.043
Atlantico 7 2 0 14 1 1 88.227 9.556 | 10.823 1.046 276 180 438 65 71 41.530 4.233 3.359 Mortalidad
Barranquilla 7 1 0 21 4 3 139.461 15.582 16.332 2.311 345 310 368 58 50 72.774 6.226 5.476
Bogota 0 0 0 158 21 44 | 1.222.465 105.853 136.414 51.952 4.928 4.478 6.297 433 595 660.366 62.594 60.133 T d
Bolivar 1.307 34 8 22 6 9 88.445 10.939 12.566 1.959 225 285 16 0 1 29.586 2.924 2.633 razadaores
Boyaca 0 1 0 22 3 2 103.366 13.268 13.483 3.153 410 313 182 20 17 44.673 4.547 3.858
Buenaventura 937 37 5 5 1 0 7.132 1.228 1.276 8 0 8 2 0 0 7.020 692 397 Bf'OteS
Caldas 6 2 0 7 1 2 70.991 9.239 8.294 2.683 305 251 285 35 31 32.548 3.667 2.937
Caqueta 58 4 0 10 1 3 37.485 4.384 3.924 1.271 145 124 19 2 2 17.277 1.931 1.431 Sarampién
Cartagena 13 1 0 14 6 3 169.015 13.324 21.105 3.223 352 464 899 116 153 41.600 4.395 4.043
Casanare 7 1 0 3 1 1 21.611 3.002 3.009 622 58 101 78 0 13 12.393 1.101 1.218 T b’
Cauca 2.011 20 19 11 3 4 82.406 9.740 9.701 1.792 111 67 15 4 0 40.417 5.440 4.434 anlas
Cesar 19 0 1 26 6 3 93.060 11.362 8.293 4.131 610 563 341 35 50 42.347 4.197 2.280
Choco 19.587 354 196 10 2 3 12.222 1.467 1.321 1.270 168 142 32 0 0 9.270 930 818
Cordoba 7.048 89 32 12 2 3 90.484 15.418 13.714 797 466 121 103 39 11 47.604 5.040 4.207
Cundinamarca 0 2 0 33 9 4 238.888 22.385 28.443 8.316 647 712 442 40 34 132.338 12.119 12.694
Guainia 1.315 20 5 0 1 0 1.175 245 170 184 27 4 0 0 0 1.572 126 90
La Guajira 15 3 0 13 1 2 94.310 11.151 10.253 4.855 600 559 205 49 5 39.876 4.638 4.060
Guaviare 1.151 20 4 3 1 1 6.769 829 1.070 481 66 70 0 0 0 3.915 310 302
Huila 5 1 0 9 4 0 98.957 10.941 11.651 2.383 325 241 386 29 42 45.459 4.694 4.569
Magdalena 9 1 0 20 4 2 64.168 7.173 8.999 1.690 209 242 23 0 8 34.567 3.672 3.344
Meta 336 4 4 9 3 1 69.062 7.594 7.901 1.192 155 125 164 21 13 55.080 4.562 3.914
Narifio 11.332 163 130 37 10 8 124.687 15.671 12.817 3.151 394 349 35 9 1 73.130 8.271 8.812
Norte Santander 2.555 15 17 28 5 4 109.670 11.064 11.370 5.698 651 649 490 31 66 68.904 6.038 6.592
Putumayo 17 5 0 8 2 1 17.808 3.216 1.834 1.204 132 104 0 0 0 10.818 1.245 1.452
Quindio 3 1 0 17 1 5 54.238 6.296 5.712 2.912 300 186 124 15 12 28.007 3.316 2.917
Risaralda 412 10 4 11 4 1 69.485 8.675 8.007 1.974 258 221 118 12 14 46.187 4.803 4.245
San Andrés 0 0 0 1 0 0 6.179 721 740 913 98 96 8 1 0 2.882 338 264
Santa Marta 0 1 0 9 1 1 12.601 2.132 1.874 1.089 151 175 91 16 10 12.278 1.250 1.244
Santander 20 3 0 19 8 6 120.881 14.949 15.900 9.292 765 1.260 1.263 57 157 92.967 6.936 7.663
Sucre 30 2 0 9 4 1 71.617 9.074 9.660 3.572 738 506 870 56 124 33.254 3.259 3.507
Tolima 0 0 0 12 3 2 145.027 10.508 16.116 2.766 305 281 797 53 78 55.847 6.519 4.810
Valle 91 5 0 105 16 13 306.104 37.839 27.466 8.474 921 602 443 55 32 185.489 24.951 17.900
Vaupés 149 9 0 2 1 0 1.394 275 192 75 15 4 0 0 0 820 91 139
Vichada 493 12 3 3 1 1 1.920 336 468 40 7 4 0 0 0 1.058 184 145
Total nacional 55.444 1.102 475 802 162 150 | 4.516.093 488.191 522.277 158.171 17.674 16.027 15.295 1.326 1.666 | 2.433.284 245.185 233.883
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 35
Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::iaatal yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 e ] o ] ° ] ° ] 9 2 o
Departamento L; _§ '§ r_:v § E g _§ 'E r_su _r'c; E <_=u _‘gu ‘E c_; _?u '§
2o B g o g g Eo g $ Eq & g Eq $ 2 £g g 3 Tema central
RS & 8 RS & 8 &g & 8 &3 & 8 &3 & 8 ERs & 8
Amazonas 17 2 0 0 0 0 7 0 4 0 0 0 5 1 0 148 18 14 q o
Antioquia 598 85 69 9 1 0 1.162 67 99 40 3 2 464 64 B 4.426 779 346 Situacion Nal.
Arauca 35 4 5 1 1 0 22 2 4 1 0 0 10 9 1 381 51 28
Atlantico 201 24 22 2 1 0 106 11 5 0 1 0 9 2 0 1.824 204 176 Mortalidad
Barranquilla 265 29 31 1 0 0 197 11 21 0 2 0 8 1 0 1.906 265 179
Bogotd 770 103 84 9 0 0 3.994 353 403 111 6 5 1.172 102 12 8.541 2.513 802 Trazadores
Bolivar 159 23 14 1 0 0 54 4 7 1 1 0 37 5 4 1.286 115 89
Boyacd 116 16 9 5 2 0 242 24 23 2 1 0 63 7 5 1.343 192 157
Buenaventura 97 5 11 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 58 - 3 Brotes
Caldas 87 11 11 2 1 0 104 9 2 1 1 0 46 9 2 541 169 53
Caqueta 55 3 2 4 3 0 82 5 3 1 0 0 71 3 5 262 46 25 Sarampion
Cartagena 157 27 14 0 0 0 67 2 7 1 1 0 37 5 2 1.149 132 85
Casanare 43 6 4 1 1 0 30 2 1 1 0 0 28 3 0 488 47 73 Tablas
Cauca 171 24 16 5 1 0 91 15 9 0 1 0 46 4 1 499 98 53
Cesar 217 27 15 2 1 0 104 8 15 1 1 0 57 8 0 645 100 63
Choco 122 16 15 2 1 0 53 0 2 0 0 0 12 2 0 87 6 10
Cérdoba 313 39 30 3 1 0 356 3 27 0 2 0 8 4 0 2.870 226 173
Cundinamarca 300 38 29 4 1 0 786 50 83 17 2 1 249 18 3 2.981 606 259
Guainia 11 1 1 0 0 0 2 0 0 3 0 1 4 1 0 31 2 2
La Guajira 296 25 32 1 0 0 39 4 3 2 1 1 12 1 0 885 62 54
Guaviare 16 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 78 10 30
Huila 141 18 17 11 3 1 573 19 23 0 1 0 82 11 0 661 138 72
Magdalena 132 19 11 2 1 0 87 4 2 0 1 0 7 2 0 980 59 34
Meta 129 17 15 3 1 0 94 11 9 4 1 0 22 5 0 882 149 83
Narifio 181 23 9 6 1 0 222 9 57 5 1 0 165 8 1 1.150 187 147
Norte Santander 186 23 15 9 2 0 435 20 25 0 1 0 113 12 2 1.743 285 156
Putumayo 39 6 2 1 1 0 249 3 44 4 0 0 13 2 1 160 25 15
Quindio 47 4 1 1 0 56 4 6 0 0 0 7 1 0 570 89 53
Risaralda 71 11 8 1 0 0 86 7 3 0 1 0 29 2 0 669 98 70
San Andrés 8 0 0 0 0 9 2 1 0 0 0 1 1 0 157 13 6
Santa Marta 76 9 5 1 1 0 68 1 4 0 1 0 104 16 9 329 36 18
Santander 169 27 10 4 1 0 181 14 4 0 2 0 3 3 0 1.392 353 149
Sucre 161 20 10 6 2 0 105 22 8 12 1 0 86 27 7 1.715 139 154
Tolima 151 19 11 3 1 0 98 12 7 5 1 0 59 7 4 1.285 215 75
Valle 345 52 34 5 1 0 422 35 28 4 3 0 99 14 2 3.447 581 316
Vaupés 9 1 0 0 0 0 42 0 6 1 0 0 42 1 0 22 4 0
Vichada 29 2 2 0 0 0 10 1 1 1 0 0 6 2 1 62 10 6
Total nacional 6.020 770 567 105 31 1 10.240 734 946 218 37 10 3.178 365 70 45.653 8.022 4.028
= 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. 30
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 35
Decremento
Incremento
. Mortalidad pory .
Difteria Chagas agudo Chikungunya Enfel:med.adpor Lei: iasi L irosis Mortalidad materna MortalldadporIR-Aen asociadaa DNTen sarampion/Rubeol Sifilis éni Sifilis i Te.tanos
virus Zika menores de 5 afios N a accidental
menoresde 5 afios
2 ] ] o ] 9 ] 2 2 9 ] 9 o
2 g ] 2 g 2 ] g 2 2 g g ] Tema central
Departamento §o § 'n':o % 'agvo § §o 'cgv §o § §o '§ '.guo § %o § '.guo 'ngv %o '§ §o § §o .r% '.':o %
= s 38 S S8 S s3 S S8 S S3 s S8 S S3 s S8 S S3 s 8 S S3 s 8 S . .,
E 5 £ E5 £ ES £ E5 £ E 5 £ E5 £ E5 £ E5 £ ES £ E 5 £ E5 £ E5 £ E5 £ Situacion Nal.
38| 2 |38 3 |28 2 | 38| 3 38 3 z8 3 38 ] 38 3 38| 3 38| 3 |38 3 z8 z |38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 4 7 8 4 13 5 6 8 0 0 2 1 1 1 1 18 3 0 7 13 0 0 Morta"dad
Antioquia 1 2 1 3 42 26 29 10 1.273 631 297 545 20 19 56 31 8 5 91 145 72 106 345 550 3 2
Arauca 0 0 1 0 6 1 9 5 12 13 7 7 2 0 2 1 1 0 4 2 9 27 34 110 1 0
Atléntico 0 0 1 3 13 10 17 1 1 1 25 37 8 12 4 5 3 6 18 34 10 31 110 160 2 3
Barranquilla 0 0 1 0 12 10 18 3 1 1 38 59 5 6 8 1 1 2 17 334 11 42 65 186 1 1 Trazadores
Bogota 0 7 2 0 0 2 6 9 0 0 30 71 20 13 67 46 5 1 111 2.180 91 136 475 621 0 0
Bolivar 0 0 0 0 4 2 7 0 229 237 50 65 5 6 14 9 7 3 15 12 17 31 66 117 3 1 Brotes
Boyaca 0 1 4 0 3 4 4 6 103 50 9 14 4 3 4 3 3 1 17 12 8 6 44 47 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 1 1 0 31 20 28 19 4 7 3 2 1 1 6 0 6 9 72 70 2 0
Caldas 0 0 0 0 6 5 9 3 134 49 8 18 2 1 4 1 1 0 13 14 6 12 55 88 0 0 Sarampién
Caqueta 0 0 0 0 12 5 4 1 202 102 5 13 5 1 3 8 2 4 7 8 9 6 46 45 0 0
Cartagena 0 0 0 0 7 10 12 3 2 0 14 22 6 10 10 7 2 2 14 94 28 25 77 110 1 0
Casanare 0 0 9 27 18 17 32 6 9 3 10 15 1 2 2 1 2 1 5 3 9 10 39 47 0 0 Tab’as
Cauca 0 1 0 0 4 1 7 0 79 61 18 19 9 6 5 8 3 1 19 1 15 18 64 75 1 0
Cesar 0 2 3 3 4 5 17 9 25 26 16 69 8 11 12 15 14 13 15 16 9 12 134 184 1 1
Choco 0 0 0 2 2 2 1 0 268 134 45 47 9 20 20 11 11 7 4 26 11 75 37 0 0
Cérdoba 0 0 1 0 6 2 17 5 160 46 19 30 15 7 8 8 10 3 24 7 22 21 119 186 5 3
Cundinamarca 0 3 2 0 47 42 40 20 175 116 33 63 9 10 18 11 3 3 38 44 21 52 111 171 1 1
Guainia 0 0 0 0 1 1 1 2 44 30 2 8 1 2 3 2 3 2 1 1 1 2 2 5 0 0
La Guajira 0 1 0 0 2 1 3 3 38 8 7 8 15 19 26 23 26 17 14 196 16 26 84 120 2 0
Guaviare 0 0 0 0 20 12 3 4 307 138 35 22 1 1 2 0 3 0 2 2 3 1 8 11 0 0
Huila 0 0 0 0 38 20 25 e 27 14 36 64 2 2 5 0 3 16 8 9 13 78 95 1 5)
Magdalena 0 0 0 0 2 0 2 2 5 4 14 9 7 6 11 15 9 11 11 3 15 12 124 108 2 2
Meta 0 0 2 1 36 18 32 24 546 90 14 15 4 2 12 9 4 7 14 6 17 27 72 102 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 3 3 0 450 386 13 13 10 5 11 10 5 7 25 17 10 18 114 115 3 2
Norte Santander 1 9 1 0 14 12 79 4 398 122 8 6 8 8 7 10 3 10 19 170 15 34 81 195 1 0
Putumayo 0 1 1 0 39 56 53 66 167 143 6 9 2 2 6 3 2 2 5 1 4 3 25 43 0 0
Quindio 0 0 0 0 7 8 5 4 1 0 35 30 1 0 5 4 2 0 8 4 8 14 61 66 0 1
Risaralda 0 0 0 0 29 11 17 4 221 175 36 134 3 2 6 8 1 2 13 10 7 7 85 114 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 2 1 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 5 3 8 2 10 6 0 0 3 7 3 2 2 1 7 9 6 3 32 31 1 0
Santander 0 1 5 0 65 35 101 29 558 272 22 49 6 0 6 10 1 1 28 31 17 28 114 163 1 0
Sucre 0 0 1 0 3 9 12 8 40 43 13 38 7 6 11 5) 3 2 12 37 14 26 94 163 2 3
Tolima 0 0 3 0' 82 41 60 27 832 197 175 236 6 7 14 1 2 3 19 14 19 14 73 75 1 3
Valle 1 2 1 0 94 29 556 55 48 18 273 243 10 13 15 21 7 3 59 24 42 40 332 443 2 1
Vaupés 0 0 0 0 1 1 2 1 39 52 1 2 1 1 1 4 1 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 4 1 51 29 2 1 4 6 6 5 7 13 1 5 1 0 2 9 0 1
Total nacional 3 30 39 39 632 412 1.206 330 6.499 3.222 1.355 2.009 223 208 392 310 162 144 678 3.470 578 823 3.323 4.676 38 30
= 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. 31
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