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Comportamiento de la notificacion
de eventos de interés en salud publica
priorizados en poblacion minera

Situacion nacional

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

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

La mineria en Colombia constituye uno de los principales motores eco-
némicos del pais. En los Gltimos ainos, Colombia ha intensificado su ex-
plotacién minera en razén del uso de nuevas tecnologias y de la llegada
de inversionistas extranjeros al pais; debido a que Colombia cuenta con
una ubicacién privilegiada desde el punto de vista metaltrgico por el Cin-
turén Andino, en el que se presenta una gran variedad de ambientes geo- Sarampi6n
l6gicos y yacimientos de minerales y piedras preciosas, metales basicos, Seguimiento exhaustivo
productos mineros industriales, rocas ornamentales, uranio y carbén,
factores que atraen las inversiones extranjeras para realizar labores de

exploracion y explotacion. Tablas de mando

por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel nacional e internacional
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Las personas que trabajan en mineria estan expuestos a diferentes
patologias como respiratorias, intoxicaciones, enfermedades
transmitidas por vectores, enfermedades zoonoticas, entre otras,
por lo que es de gran importancia realizar vigilancia de eventos
de interés en salud publica en esta poblacion y detectar cambios
inusuales; que permitan implementar medidas de prevencion,
mitigaciény control de unasituaciéon de emergenciaensalud publica.

Metodologia

Se realizé a través de la revision de referencias bibliograficas y la
notificacion de los eventos de interés en salud publica (EISP), reali-
zados en Sivigila entre los anos 2012 y 2016; se priorizaron even-
tos para la deteccién de comportamientos inusuales, estos fueron:
accidente ofidico, dengue, malaria, leishmaniasis, intoxicaciones,
accidentes por animales potencialmente transmisores de rabia y
tuberculosis.

De acuerdo al analisis realizado en el Sivigila, se priorizaron unos de
los municipios con mayor riesgo para la identificacion de cambios in-
usuales como: Amalfi, Anori, Caceres, Chigorodo, Dadeiba, El Bagre,
[tuango, Murindé, Remedios, San Luis, Sonsén, Taraza, Urrao, Yali,
Yolombd y Yondd en Antioquia, Morales (Bolivar), Buenaventura;
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Manizales y Samana en Caldas; San José de Fragua en Caquetd; Bo-
livar, Caloto, El Tambo, Guapi, Lopez de Micay, Patia La Vegay Tim-
biqui en Cauca; del departamento de Chocé Alto Baudd, Bagado,
Bajo Baudod, Bojay3, Istmina, Litoral de San Juan, Lloré, Medio Atra-
t6, Medio Baudé, Novita, Quibdd, Riosucio, Sipi y Unguia; Ayapel,
Montelibano, Tierralta en Cérdoba; Puerto Inirida en Guainia; Bar-
bacoas, El Charco, Maglii Payan y Tumaco en Narifo; Mocoa, Orito,
Puerto Asis, Puerto Guzman y Villagarzén en Putumayo; California,
Suratan, Vetas en Santander y Dagua en el Valle del Cauca. Para la
identificacion de la poblacidon minera en el Sivigila, se debe filtrar la
variable ocupacién por los cédigos: 7111,8111,8112,8121y 8212.

Resultados

A semana epidemioldgica 04 de 2019, se presentaron alertas por
incremento de casos de accidente ofidico en el Bagre (Antioquia).
Asi mismo, se observd aumento de caso estadisticamente
significativo para el evento de dengue en El Bagre y Taraza en
Antioquia; leishmanisis cutanea en Barbacoas (Narifio) y para el
evento de malaria se presentaron alertas en Barbacoas, El Bagre,
Guapi, Lloré, Magtii Payan, Timbiqui, Anori, Unguia y Puerto Inirida
en la poblacién minera, en los otros eventos y municipios no se
identificaron alertas (Tabla 1).

Tabla 1. Cambios inusuales en eventos de interés en salud publica priorizados, poblaciéon minera, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: se resalta en amarillo los comportamientos inusuales
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ElcanalendémicodemalariaenmunicipiosconmineriaenColombia,
se ubico ensituacion de alerta semana epidemiolégica 03, dado por
aumento de casos en el municipio de Barbacoas en Narifo, que es
hiperendémico para este evento. Enlas otras semanas se haubicado
en situacion de éxito y seguridad (ver figura 1).

Figura 1. Canal endémico de malaria, en municipios priorizados con mineria
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2019.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

En poblacién minera procedente del extranjero, se encontraron
notificados en total 152 personas, de los cuales el 95% son
procedentes de Venezuela, que fueron notificados para el evento
de malaria en el departamento de Guainia.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

En el andlisis de los eventos que presentan una alta frecuencia (por encima del
percentil 50 en el histérico 2012 - 2017), se comparalasemanaen observacion
(semana epidemiolégica 06) basada en la suma de los casos observados en
un periodo epidemioldgico (de esta semana y las cuatro semanas previas) y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos, alrededor de
esa semana de evaluacion. La ventana histérica de estimacion contempla los
cinco anos previos al afio de andlisis.

Se identifica que el evento de leishmaniasis cutanea esta por de-
bajo de los valores esperados, los demas eventos estan dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacioén de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 06, con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Para el anilisis de los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil 50
en el historico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucién de probabilidades
de Poisson, el cual resulta util para analizar el comportamiento de este tipo
de eventos “raros” que -se asume-, ocurren de manera aleatoria en el tiempo.
Mediante esta estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del
evento, seglin su comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada
afno corresponde al promedio de los tltimos cinco afios a la misma semana.

Los eventos de sarampion y rubeola, resaltados en amarillo;
presentan diferencias significativas y sus valores observados
superan a los esperados. Los eventos de mortalidad por IRA y
tuberculosis farmacorresistente; resaltados en gris también
presentandiferencias significativas pero sus valores observados no
superan a los esperados. Los demds eventos se encuentran dentro
del comportamiento historico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 06 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 92 1 0,0000
Rubeola 14 1 0,0025
Mortalidad por IRA 1 7

Tuberculosis farmacorresistente 3 9 -
IRAG inusitado 12 34 0,0587
Mortalidad materna 5 10 0,0702
Sifilis congénita 25 16 0,1064
Leptospirosis 12 28 0,1204
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,1304
ESAVI 7 11 0,1487
Lepra 6 9 0,1490
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,1966
Mortalidad por dengue 4 3 0,2510
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 4 0,8187

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) notifico, igual a la misma semana del 2018 y a la semana
anterior del presente ano. El pais cumplié con la meta establecida
del 100 % en la notificacién semanal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al nivel
nacional fue de 100 % (1 117 /1 117 UNM), aumenté 0,2% con res-
pecto a la semana anterior y en la misma proporcion con relacion a
la misma semana de 2018. Todos los departamentos alcanzaron la
meta establecida del 97 %.

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias generado-
ras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96,3 % (4 985 de 5 183
UPGD); disminuyo 0,1 % respecto a la semana anterior y aumento
1,1 % a la misma semana epidemioldgica de 2018. Todos los departa-
mentos alcanzaron la meta establecida del 90 % (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 06,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

Mortalidad en menores de 5 arnos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 06, 2019

Esta semana se notificaron 11 casos de muertes en menores de
5 anos, de los cuales 3 se encuentran probablemente asociados
a infeccién respiratoria aguda, 7 a desnutriciéon y 1 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 06 de 2019, se notificaron 3 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios, 1 de
esta semana y 2 correspondientes al 2018; para la misma semana
de 2018 se notificaron 8 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 05 se
observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014-2018 para
el pais; esta disminucion se observo también en los departamentos
de Antioquia y Tolima, mientras que en el resto de las entidades
territoriales no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En lasemana epidemioldgica 06 de 2019 se notificd 1 caso de muerte
por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos; para la misma
semana de 2018 se notificaron 4 casos.

A semana epidemioldgica 06 ninguna entidad territorial presenta
variaciones en comparacion con el histérico de casos notificados para
el mismo periodo 2014-2018.
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 06 de 2019 se notificaron 7 casos
probables de muerte pory asociada a desnutricion en menores de 5
anos; para la misma semana de 2018 no se notificaron casos.

A semana epidemioldgica 06, se observd una disminucién en el
ndimero de casos en comparacion al histérico de casos notificados
en el mismo periodo 2014-2018 para el pais, este comportamiento
se observd también en los departamentos de Cérdoba, Choco y
Tolima; mientras que en las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 06 entre 2014-2018 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 06 de 2019 se han notificado 55 morta-
lidades maternas, 46 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 6 tardias (ocu-
rridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacién) y 3
por causas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 6 muertes, de las cuales 5 corres-
ponden a muertes maternas tempranas y 1 corresponde a muer-
te materna tardia. En comparacién con las muertes notificadas en
la misma semana de 2018, se identificd un aumento del 58,6 % en
mortalidad materna temprana (Tabla 3).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 06,2017 a 2019

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 41 11 4 56
2018 29 17 11 57
2019 46 6 3 55

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
analisisdecomportamientosinusuales,se haceusodeladistribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 06 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Cesar, Tolima, Casanare, Putumayo y Vaupés (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2019

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor esperado Poisson

La Guajira 6 1 0,001
Cesar 4 1 0,015
Tolima 4 1 0,015
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

La razén de mortalidad materna nacional preliminar a semana epi-
demioldgica 06 es de 42,9 muertes por 100000 nacidos vivos. Se
han notificado en 21 entidades territoriales (3 muertes correspon-
den al exterior). Las razones de mortalidad materna mas altas, con
mas de 100 muertes por 100 000 nacidos vivos, se encontraron en
Vaupés, La Guajira, Chocé, Tolima, Putumayo, Buenaventura, Cesar
y Magdalena (Tabla 5).
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Tabla 5. Numero de casos (muerte materna temprana)
y razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2019

Entidad territorial

Razén de MM por

N e 100 000 nacidos vivos

de residencia

Vaupés 1 900,9
La Guajira 6 246,8
Chocd 2 231,2
Tolima 4 150,0
Putumayo 1 146,6
Buenaventura 1 126,1
Cesar 4 125,9
Magdalena 2 102,1
Casanare 1 98,3
Sucre 2 91,3
Bolivar 2 77,2
Cartagena 2 70,9
Colombia 43 42,9
Atlantico 1 40,5
Narifio 1 34,9
Cauca 1 34,8
Bogota 5 33,8
Barranquilla 1 28,4
Valle del Cauca 2 253
Coérdoba 1 247
Cundinamarca 1 18,0
Antioquia 2 16,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017
Nota: Las demds entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 06 de 2019 se han notificado 906 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia. En esta semana se notificaron
177 casos, de los cuales 140 corresponden a esta semanay 37 a
notificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la tasa de mortalidad
perinatal y neonatal tardia preliminar nacional es de 9,0 muertes por
1000 nacidos vivos, siendo superior en 19 entidades territoriales.
Las tasas mas altas se registraron en Vichada (37,4), Choc6 (24,8), La
Guajira (18,6), Vaupés (17,7) y Buenaventura (16,1) (Tabla 6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Niumero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal
tardia por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2019

Entidad territorial de

Numero de casos

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,1 % (417), seguido de
neonatales tempranas con 28,8 % (261), neonatales tardias con
14,1% (128) y perinatales intraparto con 11,0 % (100).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observo la
mayor proporcién en: prematuridad-inmaturidad 21,7 %; seguido por
el grupo de otras causas de muerte 21,4 %, principalmente trastornos
placentarios; asfixia y causas relacionadas 20,3 %; infecciones 11,0
%; sin informacion 9,7 %; malformacion congénita 7,6 %; causas no
especificas 7,7 %; lesion de causa externa 0,2 %y aspiracion de leche/
alimento 0,2 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 06 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).

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

residencia por 1000 nacidos vivos
Vichada 7 37,4
Chocé 22 24,8
La Guajira 46 18,6
Vaupés 2 17,7
Buenaventura 13 16,1
Guainia 2 15,6
Atlantico 36 14,4
Putumayo 9 13,0
Amazonas 3 12,6
Magdalena 24 12,1
Caqueta 14 12,0
Quindio 11 11,9
Norte de Santander 37 11,7
Sucre 23 10,4
Caldas 16 10,3
Cérdoba 42 10,3
Barranquilla 36 10,1
Antioquia 114 9,5
Boyaca 21 9,3
Colombia 906 9,0
Narifio 26 9,0
Santa Marta 12 8,9
Bolivar 22 8,4
Cauca 24 8,3
Cundinamarca 45 8,0
Tolima 21 7.8
Cesar 25 7.8
Meta 17 7,2
San Andrés 1 6,8
Bogota 101 6,8
Cartagena 19 6,7
Huila 19 6,1
Valle del cauca 43 54
Risaralda 9 54
Santander 24 51
Guaviare 1 5,0
Casanare 5 4,9
Arauca 3 4,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos febrero 2017
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVENTOS TRAZADORES

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

evento en el Ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el Enla semana epidemiolégica 06 de 2019 se notificaron 16 casos de
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 6 de esta semanay 10
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios de semanas anteriores. A la fecha han ingresado 88 casos y no se
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. han identificado nuevos virus o de alta patogenicidad.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades . L. . Tema central
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig Para la semana epidemiolégica 06 de 2019 el comportamientodela
Epidemiol 2000;38(3):157-66) notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio Situacion Nal.
historico de notificaciéon de las semanas 01 a 52 de 2018 (Figura 5). Mortalidad
En lo observado hasta la semana 06 de 2019, en comparacion con Figura 5. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda Trazadores
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la grave inusitada, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019
notificaciéon de mortalidades para Vichada. Este comportamiento © Brotes
podria estar explicado por las acciones de busqueda activa S
institucional que realiza el equipo de vigilancia. Las demas entidades °
30 Tablas

territoriales no presentan comportamientos inusuales.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

En la semana epidemioldgica 06 de 2019 se notificaron 130 casos de
enfermedad similar a lainfluenza e infeccién respiratoria aguda grave,
48 de esta semanay 82 de semanas anteriores, de los cuales el 99,2 %
(129) son pacientes con infeccion respiratoria aguda grave; y el 0,8 %
(1) son pacientes con enfermedad similar alainfluenza. A lafecha, han
ingresado 529 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef 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. 8
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Para la semana epidemiolégica 06 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012 y
2018) (Figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2012 a 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 a 2019

Antioquia, Barranquilla, Bogota, Guaviare, Narifno, Meta, Norte de
Santander y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemioldgica 06; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no
cumplieron el indicador de notificacion para esta semana (Tabla 7).
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de 2019

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 06,2019

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 10
Barranquilla Clinica General del Norte 12
Bogota Hospital el Tunal
Fundacién Cardioinfantil
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 17
Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6
Hospital Infantil Los Angeles 19
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 14
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 0
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 44
Total 130

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 a 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

Durante esta semana, de 2 396 960 consultas externas y urgencias
portodaslascausas se notificaron 106 449 por infecciénrespiratoria
aguda (IRA), con una proporcion del 4,4.%. En el afno 2019 a
semana epidemioldgica 06, se han notificado 681 232 consultas
ambulatorias por IRA.

En el canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA,
los valores observados superan la razén esperada, no obstante,
se encuentran por debajo del limite superior histérico establecido
(Figura 7).

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 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06,2013 a 2019
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Durante esta semana de 57 678 hospitalizaciones por todas las
causas en sala general se notificaron 2 893 hospitalizaciones por
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con una proporcion
del 5 %; adicionalmente, de 4 808 hospitalizaciones por todas las
causas en UCI se notificaron 356 hospitalizaciones por IRAG, con
una proporcién del 7,4 %. En 2019 a semana epidemiolégica 06, se
han notificado 25 038 hospitalizaciones por IRAG (22 540 en sala
generaly 2498 en UCI).

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRAG en sala general
y UCI, los valores observados se encuentran por debajo del limite
superior historico establecido (Figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06,2013 a 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019
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Metodologia:

Vigilancia centinela: en |la elaboracion del canal endémico se utilizé como
dato de entrada el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemioldgicamediante latécnicade Bortman;secalculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacién 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 02 a 05
de 2019, 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 estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realiz6 mediante
la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) que
consiste en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por
infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias,
hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos por
semana) con una linea de base que se utiliza como referencia (promedio de 18
periodos de tiempo entre los afios 2013 a 2018).

Chikungunya

Durante la semana epidemiolédgica 06 de 2019 se notificaron 13
casos de chikungunya, 2 de estasemanay 11 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 72 casos, 61 (84,7 %) confirmados
por clinica, 1 (1,4%) confirmado por laboratorio y 10 (13,9 %)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
29,4 % comparado con el mismo periodo analizado del afio 2018.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El51,4%deloscasos procedende Antioquia, Tolima, Cundinamarca,
Valle del Cauca y Norte de Santander. La incidencia a nivel
nacional es de 0,3 casos por 100 000 habitantes y las entidades
territoriales que registran las incidencias mas altas son Amazonas
(6,9 casos por cada 100 000 habitantes), Boyaca (3,4 casos por
cada 100 000 habitantes), Putumayo (1,9 casos por cada 100 000
habitantes) y Casanare (1,1 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 06
de 2019 se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y
2018 (Figura 9).

Figura 9. Comportamiento de la notificacién de chikungunya,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 06 de 2019 se notificaron 14 casos
de enfermedad por virus Zika, 7 de esta semana y 7 de semanas
anteriores. Durante el presente afo se han notificado 67 casos, 50
(74,6 %) confirmados por clinicay 17 (25,4 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 62,8 % comparado con
el mismo periodo analizado del afno 2018.

06

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de febrero

de 2019

El 50,7% de los casos proceden de Valle del Cauca, Putumayo
y Cundinamarca. La incidencia a nivel nacional es de 0,3 casos
por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales que
registran las incidencias mas altas son Amazonas (10,3 casos
por cada 100 000 habitantes), Putumayo (7,7 casos por 100 000
habitantes) y Guaviare (4,3 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificacion de este evento en 2019 se
encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018
(Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Dengue

En la semana epidemiolégica 06 de 2019 se notificaron 1924 casos
probables de dengue; 790 de estasemanay 1 134 de otras semanas.
A la fecha hay 10 085 casos, 4 326 (42,9 %) sin signos de alarma, 5
628 (55,8%) con signos de alarmay 131 (1,3 %) de dengue grave.

El 60,4 % de los casos proceden de Norte de Santander, Meta,
Tolima, Cordoba, Antioquia, Cesar, Santander y Huila (tabla 8).

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Tabla 8. Qasos p,otiﬁcados Qe dengue por gntiQad,tgrritorial de procedencia con2,5% (249)’ Cartagena con2,5% (248),Ca|i con 2,4 % (234)’ Neiva
y clasificacién, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2019 con 2,3 % (232) y Sincelejo con 1,8 % (180) (Figura 11).
Entidad territorial Dengue Dengue grave Total . o
n % n % n % Figura 11. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Norte de Santander 1317 13,2 7 62 1324 13,2 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2019
Meta 921 9,3 12 10,6 933 9,3
Tolima 752 7.6 9 8,0 761 7.6 )
. |
Cordoba 706 7.1 4 35 710 7.1 | Cloda w
Antioquia 674 6,8 5 44 679 6,7 Vilavicencio I 404
Cesar 631 6,3 13 11,5 644 64 Montria I 61
Santander 535 54 4 3,5 539 54 SantaMarda I (G0
Huila 466 47 28 24,8 494 4,9
’ g ? Barranquil: I 040
Magdalena 397 40 1 09 398 40 an
- I
Atlantico 346 35 7 6,2 353 35 Catagera “8
Valle del Cauca 344 3,5 1 0,9 345 3,4 Cal I 234 Tema central
Sucre 316 32 5 4,4 321 32 Neiva I 232
La Guajira 281 2,8 4 3,5 285 2,8 Sicelejc MM 130 : s
Putumayo 281 2,8 3 2,7 284 2,8 Vallsdupar 16 Situacion Nal.
I
StaMarta 269 27 8 7.1 277 28 . , Mortalidad
Cundinamarca 264 27 3 27 267 27 8 Espinal I 152 ortaliaa
Cartagena de Indias 248 2,5 3 2,7 251 2,5 g Granada G 141
Barranquilla 249 2,5 2 18 251 2,5 g Medeln EG— 13 Trazadores
Bolivar 202 2,0 4 3,5 206 2,0 & Ag.nachica I 128
Casanare 140 14 2 18 142 14 2 Brotes
Arauca 106 11 0 00 106 11 28 lbagué IE— 12
Guaviare 69 0,7 0 00 69 07 Bucsramangs NN 119 Sarampidn
Boyaca 64 0,6 1 0,9 65 0,6 Riohzchs I 115
Exterior 64 0,6 0 0,0 64 0,6 Vila Del Rosaro I 115 Tablas
Quindio 63 0,6 0 0,0 63 0,6 Soeda! I 9
Risaralda 39 04 0 0,0 39 04 ]
Narifio 37 04 1 0.9 38 04 Los Peos NN %6
Amazonas 35 04 0 0,0 35 03 Amcalace I 94
Caqueta 34 03 1 0,9 35 03 Apartado [N 90
Cauca 33 0,3 1 0,9 34 0,3 Puerto Asis I 59
Caldas 25 03 0 0,0 25 0.2 T ——
Choco 20 0.2 1 0,9 21 0.2 Y s—
Buenaventura 11 0,1 1 0,9 12 0,1 o
Ay , to -1
Arch_lplela.go de San Andr(_es, 9 01 0 00 9 01
Providenciay Santa Catalina o 100 200 300 400 500 800 00 800 00 1000
Vichada 3 0,0 0 0,0 3 0,0 Casos
Guainia 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 9954 100,0 131 115,9 10085 100 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Nota: Sin casos procedentes de Vaupés.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 El 52,2 % de los casos de dengue grave proceden de: Neivacon 13,3%
(15),SantaMartay Villavicenciocon 7,4 % (8) cada uno; Aguachicacon
6,2 % (7), Algeciras, Cucuta y Aipe con 3,5 % (4) cada uno; Sincelejo,
Venadillo, Cartagena, Riohachay Tello con 2,7 % (3) cada uno.

A semana 06, los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 523 municipios y 6 paises del extranjero. El
50,4 % de los casos de dengue proceden de 25 municipios con mayor
frecuencia en: Culcuta con 8,9% (887), Villavicencio con 4,9% (484),
Monteria con 3,8% (381),Santa Marta con 269 (2,7 %), Barranquilla

= 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. 12
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El 52,4% de los casos se registré
en el sexo masculino, 53,0% perte-
necen al régimen subsidiado y 4,4 %
refieren no afiliacion; el 18,4% de
dengue y el 31,9% de dengue gra-
ve se presentaron en menores de 5
afos. Hay 1,3% (133) en poblacién
indigena, 1,9% (190) en afrocolom-
bianos y 0,8 % (40) en gestantes.

Fueron hospitalizados 4 155 ca-
sos (73,8%) de dengue con signos
de alarma, Valle del Cauca, Antio-
quia, Cérdoba, Amazonas, Quindio,
Vichada, Chocé, Santa Marta y Guai-
nia con menos del 60 % de hospitali-
zacion (Figura 12).

Para dengue grave, fueron hospita-
lizados 120 casos (91,6 %), con indi-
cadores inferiores al 99 % en Huila,
Tolima, Cartagena, Cundinamarca,
Coérdoba, Putumayo, Santa Marta,
Buenaventuray Bolivar (Figura 13).

.y
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Figura 12. Proporcion de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora,
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Figura 13. Proporcion de casos hospitalizados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2019
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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La incidencia nacional es de 38,9
casos de dengue por 100000 habi-
tantes en riesgo. Los departamentos
de Putumayo, Norte de Santander,
Amazonas, Meta, Guaviare, Magda-
lena, Cesar, Tolima, Cérdoba, Boyaca
y Huila registran las incidencias mas
altas del pais (Figura 14).

Las semanas 01 a 05 se ubicaron en
situacién de alerta, mientras que la se-
mana epidemioldgica 06 estuvo dentro
del nimero esperado de casos, compa-
rado con su comportamiento histérico
(2011-2018) (Figura 15).
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Figura 14. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2019
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Figura 15. Canal endémico nacional de dengue, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2019
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informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica, 9 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, 15 entidades territoriales

)<
%

Metodologia
en §|tuaC|on de alerta y 12 entidades territoriales con caso.? por Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
encima del valor esperado, comparado con su comportamiento epidemiolégicas 01 a 06 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay
histdrico (2011 a 2018) (Tabla 9). lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.
Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.
Tabla 9. Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
histérico (2011 a 2018), por entidad territorial de procedencia, Colombia, territorial se realiz6 con metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),

estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado (nimero de
casos por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado (nimero de casos
entre el limite inferior y la media geométrica IC95%); en alerta (nimero de casos
Entidad territorial entre la media geométrica y el limite superior IC95 % e incremento por encima de lo
esperado (NUmero de casos superior al limite superior IC95 %.

semanas epidemiolégicas 05y 06 de 2019

Comportamiento

epidemiolégico

Vichada Quindio Caldas Tema central
Dentro del nimero ) San Andrés, Providencia . . ..
esperado de casos Risaralda y Santa Catalina Cundinamarca Malaria Situacion Nal.
Valle del Cauca Guainia Vaupés Mortalidad
Amazonas Cauca Antioquia . e s e .
Huila Barranquilla Santander En la semana epidemiolégica 06 de 2019 se notificaron 1685 casos el
Situacién de alerta Boyaca Tolima Buenaventura de malaria;alafechasehanreportado7759,delos cuales7 605 son
Narifio Casanare Choco de malaria no complicaday 154 de malaria complicada. Predomina Brotes
f\fg;‘::a Qgi‘:““’ ;‘;Tirfar la infeccion por Plasmodium vivax (P vivax) con 3919 casos (50,5 %), Sarampién
. o . . .
NN Nortc de Santander  Cartagena Putumayo seguido de 3 776 (48] %) por P/gsmod/um falciparum (P. falcipaum) y
esperado de casos Cesar Santa Marta Cérdoba 64 (0,8 %) por infeccion mixta (Figura 16). Tablas
Guaviare La Guajira Magdalena

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Figura 16. Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019
Durante el aflo 2019 se han notificado 29 muertes probables por
dengue procedentes de: Carepa (Antioquia), Baranoa, Galapa,
Malambo, Sabanalarga, Soledad y Tubara (Atlantico); Santa Rosa
y El Carmen de Bolivar (Bolivar), Tuchin (Cérdoba), Arbeldez y
Tocaima (Cundinamarca), Granada y Villavicencio (Meta), Cucuta
(Norte de Santander), Orito (Putumayo), Sincelejo y Sampués
(Sucre), Saldana (Tolima), Valledupar (Cesar) y Buenaventura, con
un caso cada uno, y Cartagena, Monteria (Cérdoba), Floridablanca
(Santander) e Ibagué (Tolima), con dos muertes cada uno. Todas las

muertes se encuentran en estudio.

P.vivax I 50,5%
P.falciparum I 48,7%

Infeccion mixta 0,8%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

. Nimero de casos )
No complicada m Complicada

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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Malaria no complicada Figura 17. Canal endémico de malaria no complicada por . falciparum, Colombia,
Por procedencia, Chocé, Cérdoba, Narifio y Antioquia aportan el semanas epidemioldgicas 01206, 2019
77,8 % de los casos de malaria no complicada, teniendo Choco el de 90
mayor registro con el 26,8 % (Tabla 10). 800
700
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de o0
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019
500
2
Infeccién S 400

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

300

Chocé 34 1286 0 720 2040 26,8
Cérdoba 3 294 0 1301 1598 21,0 20
Narifio 2 1349 0 149 1500 19,7 100
Antioquia 7 215 0 483 705 9,3
Cauca 0 295 0 11 306 40 e e r o s s e e 2 s m G T s e oo @
Amazonas 0 6 0 172 178 23 T N ssse Be 6o s sy Fe
Guainia 2 18 0 202 222 2,9 Semanas epidemiolégicas
Norte de Santander 1 7 0 204 212 2,8 ——— IC inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) *  P.falciparum
Bolivar 6 33 0 115 154 2,0
Guaviare 0 62 0 60 122 1,6 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Vichada 0 4 0 63 67 0,9
BaupeS tura : - : w9l % Conforme con el canal endémico la malaria por P. vivax en las
Valle del Cauca 0 3 0 4 7 01 semanas 01 y 05 de 2019 se encontraba en situacion de alerta y,
Risaralda 0 0 0 22 22 0,3 . ;. . . e L. .
Meta 0 2 0 11 13 02 en la semana 06, por debajo del limite inferior histérico establecido
Arauca 1 0 0 11 12 02 (Figura 18).
Sucre 1 0 0 6 7 0,1
gzﬂfsta 8 é 8 1% 12 o,%g Figura 18. Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Santander 0 0 0 3 3 0,04 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,03
Atlantico 0 0 0 3 3 0,04 1200
Cartagena 0 1 0 2 3 0,04
Casanare 0 2 0 1 3 0,04 1000
La Guajira 0 0 0 4 4 0,05
Putumayo 0 1 0 0 1 0,01 800
Cesar 0 0 0 0 o] 0,00 ete
Barranquilla 0 0 0 0 0 0,00 8 600
Magdalena 0 0 0 1 1 0,01 3
Huila 0 1 0 0 1 0,01
Quindio 0 1 0 0 1 0,01 400 /_\/\_’\/\/VJ\M/\—-/\\
Exterior 3 29 0 249 281 37 .
Total 60 3705 0 3840 7605 100 200
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos 0 e o 6 e O e e B e e e Do oo - o <
FFFFF o N o~ o~ N @ ™ Ord ™ ™ < = < = < v

De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 05 de 2019, Semanas epldamiolégicas
la malaria por P. falciparum estuvo en situacion de brote y la semana - [Cinferr casos) Metda (casos) 16 superir (casos) o P
06 dentro de IO esperado (Figura 17) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria, hasta la semana
epidemioldgica 06 de 2019, fue de 0,97 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice anual (IVA) de 0,49 casos por
cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA)
de 0,47 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal mas alto con 37,9
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06,2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 37,9 9,7 27,4
La Pedrera Amazonas 23,8 23,1 0,7
Bagadd Chocd 16,5 8,7 7,6
Bajo Baudé Chocé 15,7 7.3 7.8
Tadd Choco 11,7 2,9 8,7
Inirida Guainia 10,5 9,6 0,8
Olaya Herrera Narifio 10,1 0,5 9,6
San José del Palmar Choco 9,1 7,7 14
Barbacoas Narifio 8,9 0,4 84
Mosquera Narifio 8,8 0,3 8,5
Tierralta Cérdoba 8,3 6,8 1,5
Lloré Choco 7,9 1,7 6,2
Carmen del Darien Choco 7,6 74 0,2
El Cantén del San Pablo Chocd 7,5 1,2 6,1
Bojaya Chocd 7,3 0,5 6,8
Guapi Cauca 6,7 0,2 6,5
Rio Quito Choco 6,2 0,9 53
Chigorodd Antioquia 6,1 5,6 0,5

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

06

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de febrero

de 2019

Malaria Complicada

Se notificaron 154 casos de malaria complicada procedentes de
19 entidades territoriales y 14 casos procedentes del exterior
(Figura 19).

Figural9. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019
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Entidad Territorial de procedencia

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

En malaria complicada, 82 casos (53,2 %) corresponden a hombres;
24 casos (15,6 %) al grupo de edad de 15 a 19 afios; 53 (34,4%) en
afrocolombianos; y 20 casos (13 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 68 casos (44,2 %) provienen de cabecera municipal;
por regimen de afiliacion 86 (55,8 %) son del régimen subsidiado.

De los 154 casos de malaria complicada, 125 (81 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 17 (11 %) hepaticas, 6 (4%) renal, 3
(2 %) pulmonary 17 (11 %) otras complicaciones (Figura 20).

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 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 06,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema-
na 06 por departamento de procedencia, 6 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019

Comportamiento

. L Departamentos
epidemiolégico

Caldas Guaviare

Antioquia

Menor al

comportamiento Meta Risaralda Sucre
histérico Vichada
Amazonas Arauca Atlantico
. Bolivar Boyaca Cesar
E." e,l gomportam|ento Choco La Guajira Magdalena
histérico o
Putumayo Quindio Santander
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Cérdoba Guainia
Por encima del nimero  Caquetd Casanare Cauca
esperado de casos Huila Norte de Santander Narifio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 06 de 2019, se han notificado 295
casos procedentes del exterior, de estos, el 98,3 % procedentes de
Venezuela. Se registraron 281 casos de malaria no complicaday 14
complicada; 257 casos se han registrado con infeccion por P. vivax;
35 coninfeccion por P. falciparum;y 3 con infeccion mixta (Tabla 13).

Tabla 13. Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 06,2019

o
%

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. vivax n %
Venezuela 3 33 254 290 98,3
Uganda 0 1 0 1 0,3
Congo 0 1 0 1 0,3
Ecuadro 0 0 1 1 0,3
Brasil 0 0 2 2 0,7
Total 3 35 257 295 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte semana epidemiolégica 06 de 2019, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcion y anélisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE vy 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 Proteccién Social (MSPS).

Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA) se usaron todos los casos
notificados al Sivigila o segln especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
teniendo en cuenta como numerador el nimero de casos confirmados de malaria (para
el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada
para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en la
circulacién 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.En
la elaboracién del canal endémico se utilizo como dato de entrada el nUmero de casos de
malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracién de los canales se realizé
por la técnica de Bortman y de suavizacidn exponencial, y se definieron los limites de
control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Sindrome respiratorio del Medio Oriente por Coronavirus
(MERS-CoV) en Omdn, 11 de febrero 2019

Hasta el 8 febrero 8 de 2019 han sido reportados ala OMS 2 311
casos de MERS-CoV confirmados por laboratorio, con al menos
811 muertes relacionadas mundialmente.

Del 27 al 31 de enero de 2019, el punto focal del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de Oman, reportd cinco casos
confirmados por laboratorio en mujeres de una misma familia, con
un rango de edad entre los 30 a 59 aifos. La fuente de infeccién
se encuentra en investigacién; cuatro de estos cinco episodios, al
parecer son secundarios por transmision humano a humano. Desde
2013 se han confirmado 15 casos de MERS-CoV en Oman.

Si bien ninguno de los pacientes reporté contacto directo con
camellos, las mujeres residian en una granja y convivian con éstos
y otros animales. El Ministerio de Agricultura realizé pruebas a los
camellos y los resultados fueron negativos para MERS-CoV.

Se identificaron 60 contactos familiares, uno de los cuales fue
positivo por laboratorioy 119 correspondientes a trabajadores de
la salud, todos con resultados negativos, a quienes se les realizé
seguimiento durante 14 dias.

De acuerdo con la evolucién de riesgo de la OMS, se recomienda
continuar la vigilancia de infecciones respiratorias agudas, preven-
cién de la infeccion y medidas de control para prevenir la disemi-
nacién en los centros de salud y aplicar las precauciones estandar
durante la atencién de los pacientes.

Pacientes con comorbilidades deben evitar el contacto con
camellos en zonas de potencial circulacién del virus, tomar medidas
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de higiene luego de tocar los animales. Las personas deben evitar
consumir leche o carne cruda u orina de camellos.

La OMS no recomienda actualmente la aplicacion de restricciones
de viaje o de comercio.

Fuente: Organizacién MundialdelaSalud, noticiasdeenfermedades
o brotes 11 de febrero de 2019. Disponible en: https:/www.who.
int/csr/don/11-february-2019-mers-oman/en/

Fiebre amarilla en Brasil, 12 de febrero 2019

De diciembre de 2018 a enero de 2019 se han reportado 36 casos
humanos con ocho muertes en 11 municipios, de los cuales siete se
encuentran en la parte sur del pais. De los casos reportados, dos ca-
sos pertenecen a la region oriental de Parana, considerada libre de
fiebre amarilla desde el 2015.

Los casos humanos reportados en nueve municipios del estado de
Sao Paulo, asi como los casos humanos y epizootias en Paran, al su-
roeste del pais, dan inicio a una tercera ola de progresion de brote.
Entre el primero de julio de 2018 al 18 de enero de 2019, se repor-
taron 25 epizootias en cinco entidades federales: Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Mato Grosso y Parana.

Por estas circunstancias Brasil ha realizado ajustes a las politicas de
inmunizacion, aumentando la cobertura de vacunacién a 5 570 muni-
cipios, con un esquema de dosis Unica, adoptado desde 2017, la adi-
cion de dosis fraccionada a la poblacion urbana.

También se han confirmado casos de viajeros, por lo que estd aumen-
tando la concientizacién de la vacunacién por lo menos 10 dias antes
de los desplazamientos a zonas de alto riesgo. Las dos temporadas en
brote han reflejado el aumento del contacto con el entorno selvatico.
La OMS evalla el riesgo como: alto a nivel nacional, moderado a nivel
regional y bajo a nivel mundial.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, noticias de enfermedades
o brotes 11 de febrero de 2019. Disponible en: https:/www.who.

int/csr/don/11-february-2019-yellow-fever-brazil/en/

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

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

Actualizacion: aumento de casos de dengue en Colombia
a semana epidemioldogica 04 de 2019

Con corte a semana 4 de 2019 (27 de enero), se han reportado 6
310 casos de dengue en el pais, 2626 (41,6 %) sin signos de alarma,
3606 (57,1%) con signos de alarma y 78 (1,2%) corresponden a
dengue grave.

De acuerdo con la situacién epidemiolégica, ocho entidades
territoriales se encuentran en situacion de alerta y 14 reportan
casos por encima del valor esperado: Arauca, Atlantico, Bolivar,
Cartagena, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Guaviare, Magdalena, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Santa Marta y Sucre. Ademas
101 municipios de 20 departamento han reportado aumento en
los casos por encima de lo esperado; 11 municipios ingresaron a
situacion de brote en la semana epidemiolégica cuatro.

Hasta la fecha se han reportado 21 muertes probables por dengue
gue se encuentran en estudio, procedentes de: Carepa (Antioquia),
Baranoa, Galapa, Malambo, Sabanalarga, Soledad y Tubara
(Atlantico); Santa Rosa y El Carmen de Bolivar (Bolivar), Monteria
(Cérdoba), Tocaima (Cundinamarca), Villavicencio (Meta), Clcuta
(Norte de Santander), Orito (Putumayo), Floridablanca (Santander),
Ibagué y Saldana (Tolima), Valledupar (Cesar) y los distritos de
Cartagena y Buenaventura, con un caso cada uno. La letalidad se
encuentra dentro del promedio histérico.

Dado lo anterior se viene realizando seguimiento de la situacién
desde el nivel nacional con emisién de recomendaciones y apoyo a
las entidades territoriales, como lo fue el acompanamiento al MSPS
en el lanzamiento de la campana “cortale las alas al dengue”, el 8 de
febrero de 2019 en Sincelejo, Sucre.

Las recomendaciones son:

Mantener vigilancia estricta de la situacién con seguimiento nacional,
identificando comportamientos inusuales a nivel de entidad territo-
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rial,con el objeto de orientar y focalizar las acciones desde los progra-
mas de salud ambiental, enfermedades transmitidas por vectores y
prestacién de servicios; asi como de las acciones de comunicacion del
riesgo lideradas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Elaborar e implementar el plan de contingencia para el control de la
transmisiéon epidémica de dengue en el territorio nacional desde el
nivel departamental y municipal.

Establecer comunicaciéon con los CRUE departamentales ante
cualquier situacion de emergencia para el manejo de los pacientes,
y asegurar la atencion integral de los casos de dengue con signos
de alarma, dengue grave y poblacién especial, conforme a la guia
clinica de manejo.

Actualizacion: brote de enfermedad vehiculizada
por agua en Armenia, Quindio

El 28 de enero la empresa de acueducto y alcantarillado de Arme-
nia notifico la suspensién del suministro de agua debido a un olor
a hidrocarburo en la planta de tratamiento de agua. Entre el 28 de
eneroy el 2 de febrero, se presentaron consultas a los servicios de
urgencias por sintomas gastrointestinales en todas las comunas,
exceptuando la nueve. En total se identificaron 60 pacientes sinto-
maticos, 55 % mujeres, 33 % en menores de 18 afios. La comunidad
obtuvo agua para consumo de piscinas, tanques, rios, quebradas y
los resultados de laboratorio de estas muestras de agua fueron po-
sitivos para Enterobacter amnigenus, Kluyvera spp, E. Coli, Enterobacter
cloacae, Salmonella enterica, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii
y Pseudomonas aeruginosa.

El servicio fue restablecido y los resultados de las pruebas realiza-
das en la red de distribucion y en la planta de tratamiento, se en-
cuentran dentro de los parametros establecidos

Infeccion asociada a la atencion en salud
en Facatativd, Cundinamarca

La epidemidloga de la institucion detecté incremento de casos
de IAAS por Pseudomonas multirresistente en la UCI. Se realizé

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

busqueda activa institucional de las atenciones realizadas en
enero, identificando 719 registros y siete pacientes compatibles
con la definicion de caso, tres se descartaron dado que no tienen
pruebas positivas.

En la investigacion de los casos se identificé inadecuada manipu-
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Tabla 14. Clasificacion casos sospechosos de sarampién y rubéola
de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018- 2019

Procedencia

2018

Confirmado Confirmado

2019

Descartado En estudio

)<
%

Antioquia 2 0 8 5 13
lacion de insumos médicos, mala técnica aséptica, se revisaron los Amazonas 0 0 2 4 6
procedimientos médicos y quirtrgicos realizados. Como medidas e g0 de San ! 0 0 0 0
iniciales se realizé aislamiento, desinfecciéon terminal, recapacita- éndtréé’ F;rcl{videnciay 0 0 0 0 0
. , . . anta Catalina
cion al personal de salud en lavado de manos y técnicas para evitar Atlantico 3 0 4 7 1
infecciones cruzadas; también se obtuvieron muestras del personal Barranquilla® 33 2 48 8 58
. . , . Bogotd, D.C* 5 10 280 43 333 Tema central
asistencial estan pendientes los resultados. Bolivar 13 0 3 0 3
. . L. Boyaca 0 0 3 0 3 Situacion Nal.
Enfermedad transmitida por alimentos en establecimiento Buenaventura 0 0 0 0 0
R . . . . L, . Caldas 0 0 3 1 4 Mortalidad
penitenciario de mediana seguridad en Cdqueza, Cundinamarca Caqueta 0 0 1 1 2
. 3 . Cartagenade Indias 67 0 22 5 27 Trazadores
El10defebrerotrespacientespresentaronsintomascaracterizados gasanare <1) 8 8 8 g
por cefalea, osteomialgias, nauseas, vomito y diarrea tras el P 3 1 3 ) ¢ Brotes
consumo de alimentos suministrados por los familiares durante la Chocé 0 0 1 3 4 i
. . . - .. . 4 . Cérdoba 0 0 0 2 2 Sarampién
visita. Los pacientes recibieron atencién médica y tratamiento no Cundinamarca® 2 0 33 4 37
hospitalario. No se obtuvieron muestras de alimentos o bioldgicas Guainia 0 0 0 0 0 Tablas
Guaviare 0] 0 1 0 1
Huila 0 0 0 0 0
= La Guajira* 0 0 5 3 8
SARAMPION Y RUBEOLA Magdalena : 0 9 0 9
Meta 0 0 2 0 2
Narifo 0 0 3 1 4
Hasta la semana epidemiolégica 06 de 2019 haningresado 593 casos ’F‘,‘L‘l’{:fn‘:‘;ja”ta”der : : : : "
sospechosos de Sarampion, se han descartado 456, permanecen en Quindio 0 0 2 0 2
. C e . . . . Risaralda 0 0 0 0 0
fastudlf) 111y 26 se hf‘;\’n conﬁrrpado. Desde el inicio de la vigilancia Santamarta o o ’ ? a
intensifica de sarampion y rubéola en marzo de 2018 y hasta el 8 Santander 0 0 5 1 6
. . S 7 0 0 3 3
de febrero de 2019, el Instituto Nacional de Salud ha confirmado T o o 1 1 5
230 casos de sarampidn, de los cuales 60 son importados, 125 son Valle del cauca 0 0 1 3 4
. . ., . ey . Vaupés 0 0 0 0 0
relacionados con la importacién (40 de transmisién secundaria Vichada 0 0 0 1 1
en personas procedentes de Venezuela y 85 relacionados con la Exterior 58 2 14 2 32
Total 204 26 456 111 593

importacionencolombianos), 2 confirmados por nexo epidemiolégico
en personas procedentes de Venezuela y 43 con fuente de infeccion
en investigacion (9 de transmisidon en personas procedentes de
Venezuelay 34 de transmision en colombianos) (Tabla 14).

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

Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 06 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
E. | 5 | § | .| 85| % | f. | 8 | % O|B.| 5 | § |E. | % | % |§.| 8 | %
Departamento g3 H £ g3 H H g3 H s g3 H H g3 @ H g3 @ @
3~ g 2 3~ 2 2 3~ g 2 g~ 2 2 3~ & 2 3~ 2 2 Tema central
< o < o < (=] < o P4 o < o
Amazonas 2 1 1 29 1 3 35 14 18 0 1 0 B 1 3 0 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 94 14 11 1.739 219 226 679 489 519 1 3 1 450 75 67 13 17 7
Arauca 12 3 4 78 14 8 106 41 77 0 1 0 22 4 2 1 3 0 Mortalidad
Atléntico 16 2 3 345 34 49 353 141 295 0 1 0 70 12 14 0 4 0
Barranquilla 0 0 0 273 34 43 251 150 204 0 1 0 70 12 11 3 2 1 Trazadores
Bogotd 1 0 0 2.388 331 367 0 0 0 12 8 8 140 23 25 23 11 16
Bolivar 36 5 8 215 35 28 206 83 158 0 1 0 45 8 7 4 2 1
Boyacd 8 1 0 605 82 105 65 49 44 0 2 0 81 14 20 2 2 1 Brotes
Buenaventura 3 1 0 8 1 0 12 11 12 0 0 0 6 1 1 0 0 0
Caldas 5 1 1 374 54 52 25 45 16 0 1 0 108 18 20 3 3 2 a4
Caqueta 38 4 8 110 15 22 35 88 21 0 1 0 42 7 6 0 0 0 Saramp’on
Cartagena 0 0 0 109 14 11 251 55 207 0 1 0 48 8 5 0 1 0
Casanare 19 2 5 137 21 20 142 111 104 0 1 0 28 5 7 0 0 0 Tablas
Cauca 26 3 2 604 95 94 34 42 25 2 1 2 80 13 14 4 1 3
Cesar 38 3 7 212 24 27 644 172 435 0 1 0 66 11 7 4 3 3
Choco 47 5 9 16 1 2 21 15 15 0 1 0 4 1 0 0 0 0
Cérdoba 35 4 5 404 49 a4 710 141 542 2 1 0 79 13 14 0 3 0
Cundinamarca 9 1 2 1.348 165 201 267 259 199 5 2 2 170 28 29 3 3 1
Guainia 1 0 0 0 1 0 3 8 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 13 2 0 155 17 28 285 86 218 0 1 0 23 4 8 0 1 0
Guaviare 7 2 1 20 4 3 69 20 54 0 1 0 2 0 0 0 1 0
Huila 24 2 3 436 59 64 494 385 347 2 2 2 97 16 18 3 2 0
Magdalena 25 2 3 328 27 30 398 42 324 0 1 0 34 6 6 0 2 0
Meta 35 4 5 356 48 51 933 378 618 0 1 0 78 13 15 1 1 1
Narifio 7 2 3 636 73 106 38 29 27 1 2 1 129 22 25 0 1 0
Norte Santander 54 7 10 420 66 66 1.324 316 1.005 1 2 1 76 13 16 0 1 0
Putumayo 16 3 3 131 17 13 284 109 208 0 1 0 40 7 12 0 1 0
Quindio 5 0 0 302 49 39 63 138 51 2 2 2 46 8 5 2 2 1
Risaralda 12 1 2 373 52 55 39 63 27 1 2 1 104 17 14 1 2 1
San Andrés 0 0 0 33 4 3 9 5 4 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Santa Marta 4 0 2 144 26 24 277 47 233 0 1 0 17 3 4 2 3 0
Santander 27 4 3 659 82 87 539 494 382 2 2 1 106 17 19 1 3 0
Sucre 20 2 2 223 35 31 321 140 247 0 2 0 49 8 9 0 2 0
Tolima 10 2 4 624 77 89 761 562 525 0 2 0 93 16 18 4 2 4
Valle 5 1 1 1.405 199 201 345 1.070 230 6 2 5 262 44 35 11 7 6
Vaupés 11 1 0 6 2 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 3 1 0 22 2 3 3 10 2 0 1 0 3 1 0 0 1 0
Total nacional 668 86 108 15.267 2.031 2.198 10.021 5.809 7.395 37 55 26 2.678 449 456 86 88 48
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 06
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cn.)nsulta externa | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral en UCI
o o (=] ) o o =] ) o o <] o
o o o (=] o o
2a | % Tl g | % Tl s | % Tl Eq | % Tl g | % Tl Eq | % %
Departamento R g g R § g £g & g ER g g R & g ER g e
g~ & & 3~ g 2 3~ 2 2 3~ g 2 g~ 2 2 3~ & 2 Tema central
< < o < o < o < o < o
Amazonas 179 53 12 0 0 1 654 642 480 2 17 2 0 0 0 617 500 162 Situacion Nal.
Antioquia 730 443 57 16 32 36 107.597 72.560 70.649 3.337 2.251 2.056 103 64 70 58.573 31.453 40.975
Arauca 15 2 0 2 2 3.165 2.032 2.308 97 98 55 0 3 0 1.419 782 1.033 Mortalidad
Atlantico 4 2 0 5 5 8 11.666 7.246 8.029 184 190 123 65 43 41 6.203 3.688 4.329
Barranquilla 0 1 0 2 5 11 20.268 12.387 13.125 343 203 261 60 42 42 12.390 6.257 9.200 Tr Z d r
Bogota 0 1 0 14 29 36 151.368 95.837 94.632 5.911 4.487 3.405 785 379 460 127.720 64.681 97.019 azaaores
Bolivar 157 62 10 2 11 6 14.819 9.205 10.328 276 130 168 3 0 3 4.386 3.046 3.187
Boyacd 0 1 0 1 5 4 13.912 10.863 8.800 353 328 218 18 12 10 7.227 4.921 5.300 Brotes
Buenaventura 76 34 2 0 5 0 1.688 1.065 1.092 16 0 8 2 0 2 682 664 463
Caldas 2 2 0 0 2 1 12.284 9.587 8.525 580 429 345 44 34 31 5.643 3.868 3.954 S a4
arampion
Caquetd 13 4 5 1 2 7 4.802 3.611 3.554 151 142 95 5 2 3 3.803 2.415 2.794 p
Cartagena 4 1 0 1 10 5 30.734 11.525 22.712 384 238 249 116 91 72 6.645 4.103 4.543
Casanare 3 1 1 1 2 2 2.856 1.917 2.001 60 32 37 0 0 0 1.868 1.127 1.374 Tablas
Cauca 307 39 29 2 5 7 13.813 9.353 10.336 145 190 88 14 5 5 6.582 4.676 4.899
Cesar 1 2 0 6 1 9 13.163 9.430 9.149 565 590 362 47 25 36 8.863 4.096 6.361
Choco 2.079 619 188 2 1 2 3.135 1.478 2.462 251 143 185 8 0 7 1.440 996 1.073
Cérdoba 1.603 168 134 2 7 8 16.793 12.828 11.538 437 335 228 102 24 66 6.385 4.981 4.462
Cundinamarca 0 1 0 5 9 15 31.944 17.576 21.390 986 527 581 72 33 44 25.500 10.479 18.413
Guainia 224 45 21 0 1 0 359 182 242 49 19 29 0 0 0 198 126 120
La Guajira 4 21 0 1 1 1 15.732 8.807 12.106 791 441 490 97 28 60 6.519 3.883 4.800
Guaviare 132 29 7 1 0 1 831 639 589 92 50 65 0 0 0 835 294 620
Huila 1 2 1 2 5 4 12.491 9.455 8.332 250 303 175 47 32 31 10.448 5.382 7.143
Magdalena 1 1 0 0 4 6 10.092 5.721 7.091 350 123 229 3 0 3 5.662 3.429 3.968
Meta 14 6 0 1 5 1 8.222 6.317 5.270 129 120 81 22 19 8 10.031 4.819 7.208
Narifio 1.534 236 169 3 8 7 20.718 15.141 14.401 534 409 349 9 5 7 11.365 7.554 8.418
Norte Santander 218 6 7 5 5 11 20.164 12.403 13.835 1.065 679 649 71 27 39 14.421 5.621 9.781
Putumayo 1 3 0 3 3 3 2.827 2.583 2.130 182 103 123 0 1 0 2.118 1.266 1.514
Quindio 1 2 0 1 1 2 8.287 6.700 5.575 512 338 371 17 17 13 5.712 3.688 4.008
Risaralda 23 15 0 0 2 2 12.734 8.067 8.091 355 293 231 24 12 16 9.162 4.772 6.490
San Andrés 0 0 0 0 0 927 649 699 95 47 20 3 0 0 558 307 414
Santa Marta 0 1 0 3 1 4 2.508 1.828 1.707 134 101 96 25 8 15 2.031 1.035 1.337
Santander 3 2 0 3 5 6 21.864 11.935 13.427 1.588 632 954 296 54 193 18.111 7.690 12.777
Sucre 8 4 0 4 4 9 11.096 6.640 7.862 551 415 376 182 34 132 4.081 2.718 2.870
Tolima 0 1 0 1 5 2 25.197 11.031 15.944 471 333 316 153 53 99 12.721 6.199 8.410
Valle 11 8 1 14 18 27 52.180 41.185 31.313 1.286 1.038 721 105 87 59 35.519 23.740 24.168
Vaupés 47 7 1 0 0 0 99 93 72 17 7 13 0 0 0 80 61 50
Vichada 67 0 4 0 0 0 243 244 176 11 7 6 0 0 0 95 153 73
Total nacional 7.462 1.825 649 104 216 246 681.232 438.753 449.972 22.540 15.781 13.760 2.498 1.127 1.567 435.613 235.470 314.010
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. 26



06

! ' Semana

Epidemiolégica

3 al 9 de febrero
de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 06

Decremento
Incremento
Mortalidad p:;:?;al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
.l 8 | % | B4 8 | % | E4 | 8 | % |0 | 35 | %} | Eo | $ | %} | Q| 3 | %
bepartamento | 28| 5 | E8 | g § | 28 | & s | 28 | & s | 28 | & : | 28 | & Te I
5 & 3 5< g 3 5R & 2 5 g 2 5] & 3 5 g 2 ema centra
< o < 5} < [S] < o < (=} < [}
Amazonas 3 2 2 0 0 0 1 672 1 0 0 0 0 3 0 8 9 7 S’tuaaon Na"
Antioquia 114 60 80 2 0 0 202 76 120 5 2 2 39 132 8 671 651 514
Arauca 3 4 3 0 0 0 1 36 0 0 0 0 2 4 1 44 34 39 Mortalidad
Atlantico 36 15 19 0 0 0 14 10 6 0 1 0 1 1 0 273 136 206
Barranquilla 36 17 26 0 0 0 28 25 15 0 1 0 0 2 0 255 204 184 Trazadores
Bogotd 101 77 66 3 0 1 744 186 456 16 4 3 72 163 11 827 1.667 620
Bolivar 22 14 15 0 0 0 7 98 5 0 1 0 3 3 1 122 102 88
Boyaca 21 13 14 2 1 0 34 20 20 1 1 0 1 6 1 104 164 78 Brotes
Buenaventura 13 5 4 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 16 8 14 0 0 0 17 5 9 1 0 1 4 22 0 94 105 67 Sarampion
Caqueta 14 7 8 2 1 0 11 4 9 0 0 0 3 2 0 41 46 32
Cartagena 19 19 10 0 0 0 13 8 6 1 1 1 0 5 0 96 84 64 Tablas
Casanare 5 5 4 0 0 0 4 5 2 1 0 0 0 2 0 38 38 31
Cauca 24 19 15 1 0 1 16 11 13 0 1 0 4 7 0 45 84 35
Cesar 25 20 15 1 0 0 9 12 8 0 1 0 4 4 0 108 63 80
Choco 22 10 16 0 0 0 0 5 0 0 0 0 4 3 0 3 3 3
Cérdoba 42 27 23 0 0 0 44 15 34 0 2 0 0 3 0 396 203 298
Cundinamarca 45 26 27 1 0 0 131 35 87 3 2 0 17 24 4 362 427 272
Guainia 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 46 1 1 0 0 0 6 3 4 0 1 0 1 1 0 117 43 88
Guaviare 1 16 15 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 5 6 4
Huila 19 15 25 0 0 0 115 9 71 0 1 0 5 17 0 79 113 53
Magdalena 24 12 16 0 0 0 4 8 0 1 0 1 1 0 136 48 95
Meta 17 13 13 0 0 0 16 10 6 0 1 0 1 4 1 108 129 73
Narifio 26 19 21 1 0 0 22 11 12 1 1 0 23 13 2 84 183 64
Norte Santander 37 15 22 1 0 0 105 16 68 0 1 0 19 16 3 174 238 126
Putumayo 9 4 6 0 0 0 25 8 22 1 0 0 1 2 0 16 28 13
Quindio 11 5 7 0 0 0 8 2 4 0 0 0 2 2 0 68 82 47
Risaralda 9 9 6 0 0 0 11 5 7 0 1 0 1 4 0 68 93 45
San Andrés 1 2 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 30 13 22
Santa Marta 12 7 10 1 1 0 30 2 17 0 1 0 0 2 0 22 40 11
Santander 24 20 14 1 0 1 44 11 34 0 2 0 13 10 4 170 278 121
Sucre 23 12 12 0 0 0 11 26 8 0 1 0 6 11 1 168 165 116
Tolima 21 15 14 0 0 0 15 16 8 2 1 1 2 9 1 126 153 99
Valle 43 39 26 0 0 0 52 24 27 0 3 0 13 22 4 386 585 276
Vaupés 2 1 1 0 0 0 2 9 2 0 0 0 2 3 1 1 2 0
Vichada 7 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 4 4
Total nacional 895 556 578 16 3 3 1.743 1.397 1.083 32 32 8 245 509 43 5.249 6.224 3.875
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 06
Decremento
Incremento
. Enfermedad por virus . . L. - .
Chagas agudo Chikungunya Zika Difteria Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
8¢ | 8, | B¢ | B, | B8 | B, | B | B, | B3 | B, | Eg | B, | 35| %,
Departamento g g3 ] g9 g o g3 ] g2 ] g5 ] g2 ] g3
s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 s N
< ¢ < < < <° < g < <° < < ° < < <
‘Amazonas 0 0 0 2 3 3 0 0 4 0 2 2 0 0 Tema central
Antioquia 0 0 9 9 7 3 0 1 313 40 41 85 5 2 . »
Arauca 1 0 1 0 2 2 0 0 3 0 2 0 0 0 Situacion Nal.
Atléntico 0 0 1 0 5 0 0 0 1 0 3 3 1 1
Barranquilla 0 0 6 2 4 0 0 0 1 0 3 15 1 1 Mortalidad
Bogota 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 3 3 5
Bolivar 0 0 1 0 3 0 1 0 49 10 7 16 1 2 Trazadores
Boyaca 0 0 2 3 2 1 0 0 26 1 4 2 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 5 1 1 1 Brotes
Caldas 0 0 2 2 2 1 1 0 39 0 3 4 0 0
Caqueta 0 0 2 0 0 0 0 0 50 1 1 2 1 0 s ..
Cartagena 0 0 2 4 2 1 0 0 1 0 2 3 1 2 Zdpion
Casanare 0 0 3 3 5 1 0 0 3 0 2 2 0 1
Cauca 0 0 1 0 1 1 0 0 17 5 2 5 1 1 Tablas
Cesar 1 0 2 2 5 2 0 0 6 4 3 10 1 4
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 55 7 6 2 2 2
Cérdoba 0 0 2 0 4 1 0 0 16 3 3 4 4 1
Cundinamarca 0 0 17 7 11 7 0 0 40 5 9 7 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 1 0 0 0
La Guajira 0 0 0 1 1 0 0 0 9 0 1 2 1 6
Guaviare 0 0 2 0 1 3 0 0 76 11 5 7 0 0
Huila 0 0 13 2 7 0 0 0 6 2 6 9 0 0
Magdalena 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0 1 2
Meta 0 0 3 2 5 4 0 0 121 5 3 1 0 0
Narifio 0 0 0 1 1 0 0 0 102 42 2 4 3 1
Norte Santander 0 0 3 5 46 1 1 2 78 8 1 1 1 0
Putumayo 0 0 3 3 5 12 0 0 37 3 2 1 0 1
Quindio 0 0 1 2 1 0 0 0 0 2 10 0 0
Risaralda 0 0 6 0 4 0 0 0 31 19 4 30 1 0
San Andrés 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 0 0 1 1 3 0 0 0 2 1 0 0 1 0
Santander 1 0 15 3 22 5 1 0 127 21 4 10 2 0
Sucre 0 0 1 0 4 0 0 0 11 3 3 6 1 2
Tolima 1 0 22 9 19 4 0 0 104 11 42 39 1 4
Valle 0 0 24 7 102 15 0 1 3 2 52 31 1 2
Vaupés 0 0 1 0 1 0 0 0 6 0 0 0 0 1
Vichada 0 0 1 0 1 0 0 0 10 3 0 0 1 0
Total nacional 4 0 155 70 282 67 5 5 1.396 208 241 327 38 43
= 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 06

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Mortalidad por IRA en
menoresde 5 afios

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menoresde 5 afios

Sarampion/Rubeola

Sifilis congénita

Sifilis gestacional

Tetanos accidental

S0 e S0 ] 22 S S0 ] S0 ] S0 S
s 3 S o 8838 S o s3 8 o 83 S o 838 S o 8B S o
Departamento g g g3 gg g3 gg g3 ga g3 ] g3 ] g3
s 2 5 N 5 2 s N s 2 3 N s & s N s & s N s 2 s N
g ° < < < g ¢ < < < < < < <
Amazonas 2 0 0 0 0 5 1 0 1 1 0 0
Antioquia 7 1 2 0 16 13 9 15 57 73 2 1
Arauca 1 0 1 0 1 0 1 2 5 13 1 0
Atléntico 1 0 1 2 3 10 3 5 20 25 1 0
Barranquilla 1 0 1 0 3 57 5 7 14 18 2 0
Bogotd 2 4 1 0 19 327 15 15 86 81 0 0
Bolivar 2 1 1 0 3 3 3 7 11 17 2 0
Boyaca 2 1 1 0 3 3 2 0 9 4 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 0 0 9 12 0 0
Caldas 1 2 0 0 2 4 1 3 7 14 1 0
Caquetd 0 0 1 1 1 2 1 1 6 9 0 0
Cartagena 1 1 1 0 2 27 5 5 16 18 1 0
Casanare 0 0 2 0 1 0 2 2 11 6 0 0
Cauca 1 0 2 0 3 0 2 4 9 10 1 0
Cesar 2 1 3 1 2 6 2 2 22 16 0 0
Choco 4 1 3 0 1 4 4 0 12 4 0 0
Cérdoba 4 2 3 0 4 2 2 1 20 16 2 0
Cundinamarca 2 1 0 0 7 35 4 4 20 21 0 0
Guainia 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 4 1 4 1 2 8 2 2 9 9 1 0
Guaviare 1 0 1 0 0 1 1 0 2 2 0 0
Huila 1 1 1 2 3 0 1 3 13 19 1 1
Magdalena 2 2 2 1 2 0 1 2 16 12 1 0
Meta 2 0 1 1 2 2 3 6 12 20 1 0
Narifio 1 2 1 1 4 4 2 0 17 15 2 0
Norte Santander 1 1 1 0 3 14 3 6 14 17 1 0
Putumayo 2 0 1 0 1 1 1 0 3 0 0
Quindio 1 0 0 0 1 2 1 2 13 11 1 0
Risaralda 2 1 2 1 2 0 3 0 14 8 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta 2 0 0 1 1 4 3 0 3 4 1 0
Santander 1 0 0 0 5 6 3 3 22 21 0 0
Sucre 2 1 2 0 2 3 2 5 13 12 1 2
Tolima 3 0 3 0 3 2 4 0 12 11 0 0
Valle 2 2 3 2 10 4 8 7 53 56 0 0
Vaupés 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 3 0 2 0 0 1 0 0 1 3 0 0
Total nacional 65 27 48 15 113 550 100 109 554 580 23 4

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.

06

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de febrero

de 2019

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

29



INSTITUTO
NACIONAL DE )
SALUD

ana epidemiologica 06
3 al 9 de febrero de 2019 Boletin Epidemioldgico Semanal

Expertos Temdticos

\
\

La salud

Dra. Martha Lucia Ospina Martinez Situacion Nacional
eri@ins.gov.co
Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado Mortalidad
nlozano@ins.gov.co
Dr. Oscar Pacheco Garcia )
Indicadores trazadores
sgomez@ins.gov.co
Dr. Hernan Quijada Bonilla ocastillo@ins.gov.co
Brotes
eri@ins.gov.co
Tablas de mando
Instituto Nacional de Salud & viangarife@ins.gov.co
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Puablica drivera@ins.gov.co
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189
2019 Edicion
hquijada@ins.gov.co
Disefio y diagramacion
acasasc@ins.gov.co

es de todos AlEEE




