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La hepatitis A es una infeccién viral causada por un virus RNA de trans-
misién entérica que provoca sintomas tipicos de la hepatitis viral, inclu-
yendo anorexia, malestar e ictericia, muchos de los casos cursan asinto-
maticos. El virus se transmite por la ingestion de agua, alimentos, bebidas
contaminados o por contacto directo con una persona infectada por el
virus (fecal-oral), ocasionalmente puede llegar a tener consecuencias
graves. El diagnédstico se realiza mediante pruebas de auto anticuerpos.
El tratamiento es sintomatico. En la actualidad se dispone de una vacuna
contra la hepatitis A compuesta por virus inactivados.
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En el comportamiento de la Hepatitis A hasta semana 07 del 2019
se evidencia un aumento significativo en razén de 1,81 casos en
comparacion con el promedio histérico del mismo periodo de los
anos 2012 a 2018. Los departamentos de Norte de Santander, Cal-
das, Barranquilla, Santander, La Guajira, Arauca y Valle del Cauca
se encuentran por encima de la razon esperada, el aumento en el
departamento de Risaralda relaciona un brote en comunidad pro-
cedente del municipio de Dosquebradas (Figura 1).

Figura 1. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2012 a 2018, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2012 a 2019

Enrelacién alas caracteristicas demograficas y sociales se presenta
un mayor numero de casos en poblacion masculina en edad produc-
tiva, la afiliacién a régimen contributivo y habitar en areas de ca-
becera municipal podria guardar relacién con lo descrito en paises
con economias en transicion en los que se observa mejoramiento
en el acceso a servicios publicos y de saneamiento basico; en la po-
blacién indigena existe mayor riesgo de brotes por las dificultades
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en el abastecimiento de agua potable, acceso a saneamiento basico
y practicas de higiene tales como el lavado de manos con agua tra-
tada (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los casos de Hepatitis A,
hasta semana epidemiolégica 07, Colombia, 2019

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 151 36,7
Masculino 261 63,3
Tipo de régimen Contributivo 185 449
Subsidiado 139 33,7
Excepcion 8 1,9
Especial 5 1,2
No afiliado 73 17,7
Indeterminado 2 0,5
Pertenencia étnica Indigena 7 1,7
ROM, Gitano 0 0,0
Raizal 0 0,0
Palenquero 0 0
Afro colombiano 1 0,2
Otros 404 98,1
Area Cabecera municipal 368 89,3
Centro poblado 16 3,9
Rural disperso 28 6,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

La incidencia nacional para Hepatitis A se encuentra en 0,8 casos
por cada 100 000 habitantes, siendo mayores las tasas de inciden-
ciaen los adolescentes y jévenes (10 a 24 anos) lo cual podria estar
relacionado con falta de inmunidad de estos grupos de edad por el
no contacto en la infancia con la enfermedad; la reduccién de casos
en menores de 5 aios puede deberse a la introducciéon de la vacuna
en el programa ampliado de inmunizaciones, el mejoramiento de las
condiciones higiénico sanitarias en algunas zonas del pais, la expo-
sicion temprana a condiciones de riesgo o al virus de la hepatitis A
(Figura 2).

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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Figura 2. Proporcion de incidencia hepatitis A por grupos de edad y sexo,
Colombia a semana epidemiolégica 07 de 2019
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Figura 3. Comparacioén de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 07, con su comportamiento histérico para eventos priorizados, Tablas
Colombia, 2019
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil 50
en el histdrico 2012 - 2017) se hace uso de la distribucion de probabilidades
de Poisson, que 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
ano corresponde al promedio de los Ultimos cinco afos a la misma semana.

Los eventos de sarampidén 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
presentan diferencias significativas pero sus valores observados no
superan a los esperados. Los demds eventos se encuentran dentro
del comportamiento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 07 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 79 1 0,00
Rubeola 5 1 0,00
Mortalidad por IRA 4 8 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 4 11 0,02
IRAG inusitado 22 25 0,06
Mortalidad materna 9 9 0,07
Sifilis congénita 26 19 0,11
Leptospirosis 15 33 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,13
ESAVI 7 11 0,15
Lepra 4 8 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20
Mortalidad por dengue 2 2 0,25
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 5 0,82

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

Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) notificé igual a la misma semana del 2018 y a la semana ante-

rior del presente afo. El pais cumplié con la meta establecida del 100

% en la notificacion semanal.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al nivel
nacional fue de 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permaneciendo igual
respecto a lasemana anterior y alamisma de 2018. Todos los depar-
tamentos alcanzaron la meta establecida del 97 %.

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 98,5 % (5076 /5 152
UPGD); aumento 2,2 % respecto a la semana anteriory 3,28 % a la
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
cion semanal, sin embargo, San Andrés no alcanzé la meta estable-
cida debido a que de las 8 UPGD caracterizadas, siete realizaron la
notificacion correspondiente a la semana, menos la UPGD “Estable-
cimiento de Sanidad Policia Nacional” por falta de contratacion del
personal encargado de la notificacion (Figura 4).
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Figura 4. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica01 a 07,2019
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 arnos por eventos priorizados,
semana epidemioldogica 07 de 2019

En la semana 07 de 2019 se notificaron 13 casos de muertes en
menores de 5 anos, de los cuales 4 se encuentran probablemente
asociados a infeccidon respiratoria aguda, 6 a desnutricién y 3 a
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

En la semana epidemiolégica 07 de 2019 se notificaron 4 casos de
muerte por infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afos;
mientras que para la misma semana del ano 2018 se notificaron 9
casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 07
se observé una disminucion en el nimero de casos en comparaciéon
al histoérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a
2018 para el pais, esta disminuciéon se observé también en los
departamentos de Antioquia, Choco y Tolima; mientras que en el
resto de las entidades territoriales no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 07 de 2019 se notificaron 3 casos de
muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos; para
la misma semana del aino 2018 se notificaron 3 casos.

Asemanaepidemiolégica07 se observéunadisminucionenelnimero
de casos en comparacion al historico de casos notificados en el mismo
periodo 2014 a 2018 en el departamento de Antioquia, mientras que
enelrestodelasentidadesterritoriales no se observaronvariaciones.
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 07 de 2019 se notificaron 6 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricion en menores de
5 anos, 5 de esta semana y 1 de semanas anteriores; mientras que
para la misma semana del afio 2018 se notificaron 8 casos.

A semana epidemioldgica 07, se observd una disminucién en el
ndmero de casos en comparacioén al histérico de casos notificados
enelmismo periodo 2014 a 2018 para el pais, este comportamiento
se observé también en los departamentos de Antioquia, Cérdoba,
Chocd, LaGuajiray Tolima; mientras que en el resto de las entidades
territoriales no se evidenciaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemiolégica 07 entre 2014 a 2018 (historico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dadapor el valor de p menor de 0,05 paraidentificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 07 de 2019 se han notificado 66 muer-
tes maternas, 54 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto
y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 9 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 3 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 11 muertes, de las cuales 8 corres-
ponden a muertes maternas tempranas y 3 corresponden a muer-
tes maternas tardias. En comparacion con las muertes notificadas
en la misma semana de 2018, se identifico un aumento del 63,8 %
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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2017 - 2019

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 46 13 7 66
2018 36 19 11 66
2019 54 9 3 66

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
analisisdecomportamientosinusuales,se haceusodeladistribucién
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 07 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, y disminucion
en la entidad territorial de Antioquia (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad
materna temprana respecto al promedio 2014-2018, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor esperado Poisson

La Guajira 6 1 0,001
Cesar 5 1 0,003
Tolima 5 1 0,003
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Antioquia 2 6 0,045

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-
demiolégica 07 es de 48,9 muertes por 100000 nacidos vivos. Las
razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100 muertes
por 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vaupés, Vichada, La
Guajira, Chocd, Tolima, Cesar, Putumayo, Buenaventura y Magda-
lena (Tabla 5).
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Tabla 5. Nimero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad
materna por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
Entidad territorial Razén de MM por

NS eRE s 100 000 nacidos vivos

de residencia

Vaupés 1 900,9
Vichada 1 555,6
La Guajira 6 246,8
Chocé 2 2312
Tolima 5 187,5
Cesar 5 157,4
Putumayo 1 146,6
Buenaventura 1 126,1
Magdalena 2 102,1
Casanare 1 98,3
Sucre 2 91,3
Atlantico 2 81,0
Bolivar 2 77,2
Santa Marta 1 74,5
Cartagena 2 70,9
Coérdoba 2 49,5
Colombia 49 48,9
Cundinamarca 2 36,0
Narifio 1 34,9
Cauca 1 34,8
Barranquilla 1 28,4
Bogota 4 271
Valle del Cauca 2 253
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 muertes maternas.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 07 de 2019 se han notificado 1 052 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia. En esta semana se notificaron
146 casos, de los cuales 118 corresponden a esta semana y 28 a
notificaciones tardias.

Para la semana epidemiolégica analizada la tasa de mortalidad
perinatal y neonatal tardia preliminar nacional es de 10,4 muertes
por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 20 entidades
territoriales. Las tasas mas altas se registraron en Vichada (37,4),
Chocé (28,1), La Guajira (19,4), Vaupés (17,7), Amazonas (16,7) y
Atlantico (16,7) (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. NUmero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019

Entidad territorialde |
Numero de casos

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia por 1000 nacidos vivos
Vichada 7 37,4
Chocé 25 28,1
La Guajira 48 19,4
Vaupés 2 17,7
Amazonas 4 16,7
Atlantico 42 16,7
Buenaventura 13 16,1
Putumayo 11 15,9
Guainia 2 15,6
Norte de Santander 48 15,2
Magdalena 26 13,1
Caqueta 15 12,8
Cérdoba 49 12,0
Quindio 11 11,9
Sucre 25 11,3
Boyaca 25 11,0
Caldas 17 10,9
Antioquia 130 10,8
Barranquilla 38 10,7
Cundinamarca 59 10,5
Colombia 1052 10,4
Bolivar 26 9,9
Narifio 28 9,7
Cesar 31 9,7
Tolima 26 9,7
Santa Marta 13 9,6
Cauca 26 9,0
Casanare 9 8,8
Bogota 124 8,3
Cartagena 23 8,1
Meta 19 8,0
Providena, L 68
Huila 21 6,7
Valle del cauca 51 6,4
Arauca 4 6,0
Risaralda 10 6,0
Santander 27 57
Guaviare 1 50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos febrero 2017
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 45,7 % (481), seguido de
neonatales tempranas con 28,6 % (301), neonatales tardias con
14,7 % (155) y perinatales intraparto con 10,9 % (115).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observo la
mayor proporcion en: prematuridad-inmaturidad 26,0 %; seguido
por el grupo de otras causas de muerte 25,6 %, principalmente
trastornos de origen neonatal; asfixia y causas relacionadas 24,4 %;
infecciones 12,5 %,; sininformacién 11,3 %; malformacion congénita
8,4 %; causas no especificas 7,5 %; lesion de causa externa 0,2 % y
aspiracion de leche y alimento 0,2 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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Metodologia: 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 histdricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66)

En lo observado hasta la semana 07 de 2019, en comparacion con
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la
notificacién de mortalidades para Norte de Santander y Vichada.
Este comportamiento podria estar explicado por las acciones de
busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia.
Por otra parte se presenta un decremento en la notificaciéon para
Bogota, Cartagena, Cauca, Cesar, Huila, Santander y Valle con
respecto a su comportamiento para dicho periodo de tiempo. Este
comportamiento podria estar explicado por el subregistro en la
notificaciéon de las muertes a SIVIGILA, con respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF que cumplen criterios para el evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 07 de 2019 se notificaron 20 casos
de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 16 de esta semana
y 4 de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 6
casos por no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han
ingresado 102 casos y no se han identificado nuevos virus o de alta
patogenicidad.

Para la semana epidemioldgica 07 de 2019, el comportamiento de
la notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio
historico de notificaciéon de las semanas 01 a 52 de 2018 (Figura 6).

Figura 6. Comportamiento de la notificacion de infeccién respiratoria aguda
grave inusitada, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2019
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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 epidemiolégica 07 de 2019 se notificaron 118 casos de
enfermedad similar a lainfluenza e infeccién respiratoria aguda grave,
49 de esta semana y 69 de semanas anteriores, de los cuales el 98,3
% (116) son pacientes con infeccion respiratoria aguda grave; y el 1,7

= 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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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% (2) pacientes con enfermedad similar a la influenza. A la fecha, han
ingresado 647 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 07 la notificacion 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 7).

Figura 7. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a07,2012-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 a 2019

Antioquia, Barranquilla, Bogota, Guaviare, Narino, Meta, Norte de
Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la
semana epidemioldégica 07; las UPGD centinelas que aparecen sin
casos no cumplieron el indicador de notificacién para esta semana
(Tabla 7).
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Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia,
semana epidemiolégica 07 de 2019

Entidad Territorial UPGD Centinela
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul
Barranquilla

Clinica General del Norte
Bogota Hospital el Tunal 5
Fundacién Cardioinfantil

Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0]
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 14
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 3
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 10
Hospital Infantil Los Angeles 13
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 8
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 26
Total 118

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

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

Durante esta semana, de 2 418 061 consultas externas y urgencias
portodaslascausas se notificaron 118 130 por infecciénrespiratoria
aguda (IRA), con una proporcién del 4,9.%. En el afno 2019 a
semana epidemioldgica 07, se han notificado 804 451 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 8).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2013 a 2019
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Durante esta semana de 58 026 hospitalizaciones por todas las
causas en sala general se notificaron 3 398 hospitalizaciones por
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con una proporcion del
5,9 %; adicionalmente, de 4 684 hospitalizaciones por todas las
causas en UCI se notificaron 401 hospitalizaciones por IRAG, con
una proporcién del 8,6 %. En 2019 a semana epidemiolégica 07, se
han notificado 29 396 hospitalizaciones por IRAG (26 487 en sala
generaly 2 909 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 e inferior a la razén esperada (Figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2013 a2 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
epidemiolégica mediante la metodologia de Bortman; se calculé el umbral
estacional teniendo en cuenta el promedio de notificacién por semana
epidemioldgica de los aflos 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 04 a 07
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 07 de 2019 se notificaron 10
casos de chikungunya, 3 de esta semanay 7 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 81 casos, 71 (87,7 %) confirmados
por clinica, 1 (1,2%) confirmado por laboratorio y 9 (11,1%)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
27,7 %, 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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El53,1%deloscasos procedende Antioquia, Tolima, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Norte de Santander y Putumayo. 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 (13,8 casos por cada 100 000 habitantes), Boyaca
(3,4 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo (3,2 casos
por cada 100 000 habitantes) y Casanare (1,1 casos por cada 100
000 habitantes). EI comportamiento de la notificacién a semana
epidemiolégica 07 de 2019 se encuentra por debajo del promedio
historico de 2017 y 2018 (Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de chikungunya,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 07 de 2019 se notificaron 10 casos
de enfermedad por virus Zika, 4 de esta semana y 6 de semanas
anteriores. Durante el presente aino se han notificado 75 casos, 55
(73,3 %) confirmados por clinica'y 20 (26,7 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 64,8 %, comparado
con el mismo periodo analizado del afio 2018.
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El 60,0% de los casos proceden de Valle del Cauca, Putumayo,
Cundinamarca y Santander. 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 (13,8 casos por
cada 100 000 habitantes), Putumayo (9,6 casos por cada 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 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Dengue

En la semana epidemiolégica 07 de 2019 se notificaron 1938 casos
probables de dengue; 858 de estasemanay 1080 de otras semanas.
A la fecha hay 12 023 casos, 5 134 (42,7 %) sin signos de alarma, 6
735 (56,0%) con signos de alarmay 154 (1,3 %) de dengue grave.

El 61 % de los casos proceden de Norte de Santander, Meta, Tolima,
Cordoba, Cesar, Antioquia, Santander y Huila (Tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019

. o Dengue Dengue grave Total
Entidad territorial n % = % n %
Norte Santander 1561 13,2 7 4,5 1568 13,0
Meta 1174 9,9 16 10,4 1190 9,9
Tolima 907 7,6 11 7.1 918 7,6
Cordoba 838 71 4 2,6 842 7,0
Cesar 785 6,6 15 9,7 800 6,7
Antioquia 757 6,4 5 3,2 762 6,3
Santander 625 53 5 3,2 630 52
Huila 593 5,0 32 20,8 625 52
Magdalena 447 3,8 1 0,6 448 3,7
Valle del Cauca 416 3,5 3 1,9 419 3,5
Sucre 386 33 6 3,9 392 33
Atlantico 381 32 7 45 388 3,2
Putumayo 353 3,0 4 2,6 357 3,0
La Guajira 323 2,7 6 3,9 329 2,7
Santa Marta. 294 2,5 8 52 302 2,5
Cundinamarca 297 2,5 3 1,9 300 2,5
Cartagena de Indias 284 2,4 3 1,9 287 2,4
Barranquilla 271 2,3 2 1,3 273 23
Bolivar 235 2,0 5 32 240 2,0
Casanare 178 1,5 3 1,9 181 1,5
Arauca 124 10 0 0,0 124 1,0
Boyaca 112 0,9 1 0,6 113 0,9
Guaviare 81 0,7 0 0,0 81 0,7
Exterior 76 0,6 0 0,0 76 0,6
Quindio 69 0,6 0 0,0 69 0,6
Risaralda 47 04 0 0,0 47 04
Narifio 46 0,4 1 0,6 47 04
Cauca 44 0,4 3 1,9 47 04
Amazonas 43 0,4 0 0,0 43 0,4
Caqueta 40 0,3 1 0,6 41 0,3
Caldas 26 0,2 0 0,0 26 0,2
Chocd 21 0,2 1 0,6 22 0,2
Buenaventura 11 0,1 1 0,6 12 0,1
San Andres,‘ Providenciay 1 01 0 00 1 01
Santa Catalina
Guainia 9 0,1 0 0,0 9 0,1
Vichada 4 0,1 0 0,0 4 0,1
Total 11869 100,0 154 100,0 12023 100

Nota: Sin casos procedentes de Vaupés.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Asemana07loscasosdedengue procedende 32 entidadesterritoriales,
4 distritos, 539 municipios y 7 paises del extranjero. El 50,1 % de los
casos de dengue proceden de 25 municipios con mayor frecuencia en:
Cucuta, con 9,0% (1 065); Villavicencio, con 5,1 % (607); Monteria, con
3,7% (439); Santa Marta, con 2,5 % (294); Neiva, con 2,4 % (290); Cali,
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con 2,4 % (284); Cartagena, con 2,4 % (284); Barranquilla, con 2,3 %
(271); Sincelejo, con 1,8 % (209); Espinal, con 1,7 % (203) y Valledupar,
con 1,7 % (202) (Figura 12).

Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

El 41,6 % de los casos de dengue grave proceden de: Neiva con 10,4 %
(16), Villavicencio y Aguachica, con 5,8 % (9) cada uno; Santa Marta,
con 5,2 % (8); Algecirasy Aipe con 3,2 % (5) cada uno; Granada, Cuicuta
y Riohacha con 2,6 % (4), Cali, Cartagena, Sincelejo, Tello, Ibagué y
Venadillo, con 1,9 % (3) cada uno.

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. 12
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El 52,2% de los casos se registrd en
el sexo masculino, 53,1% pertene-
cen al régimen subsidiado y 4,4 % re-
fieren no afiliacion; el 14,7 % de den-
gue y el 24,7% de dengue grave se
presentaron en menores de 5 anos.
Hay 1,3% (153) en poblacion indige-
na, 1,8% (221) en afrocolombianos y
0,8 % (48) en gestantes.

Fueron hospitalizados 5 007 casos
(74,3%) de dengue con signos de
alarma, Bolivar, Quindio, Valle del
Cauca, Cauca, Antioquia, Cérdoba,
Amazonas, Chocd, Santa Marta y
Guainia, con menos del 61 % de hos-
pitalizacion (Figura 13).

Para dengue grave, fueron hospi-
talizados 120 casos (91,6 %), con
indicadores inferiores al 99 % en
Huila, Tolima, La Guajira, Cartagena,
Cundinamarca, Cérdoba, Putumayo,
Santa Marta, Buenaventura y Boli-
var (Figura 14).
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Figura 13. Proporcion de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
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Figura 14. Proporcion de casos hospitalizados de dengue grave por entidad notificadora, Tablas
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 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. 13
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019
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Media geométrica
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica, 9 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, 13 entidades territoriales
en situacion de alerta y 15 entidades territoriales con casos por
encima del valor esperado, comparado con su comportamiento
historico (2011 a2018) (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2011 a 2018), por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 06 y 07 de 2019

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del nimero Buenaventura Caldas Caqueta

esperado de casos Cundinamarca Valle del Cauca Vichada
Quindio Buenaventura Vaupés

Situacion de alerta Antioquia Barranquilla Boyacé
Casanare Cauca Choco
Huila Narifio Risaralda
Santander Tolima Guainia
San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Bolivar Cartagena Cesar
Cérdoba La Guajira Guaviare
Magdalena Meta Norte de Santander
Putumayo Santa Marta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afio 2019 se han notificado 31 muertes probables por
dengue procedentes de: Carepa (Antioquia), Baranoa, Galapa,
Malambo, Sabanalarga, Soledady Tubara (Atlantico); Santa Rosay El
Carmen de Bolivar (Bolivar), Valledupar (Cesar), Tuchin (Cérdoba),
Arbeldez y Tocaima (Cundinamarca), Maicao (La Guajira), San
José del Guaviare (Guaviare), Granada (Meta), Cucuta (Norte de
Santander), Orito (Putumayo), Sincelejo (Sucre), Saldafa (Tolima)
y Buenaventura, con un caso cada uno; Monteria (Cérdoba),
Floridablanca (Santander), Sampués (Sucre), Ibagué (Tolima) y
Cartagena, con dos muertes cada uno, y Villavicencio (Meta) con
tres casos. Todas las muertes se encuentran en estudio.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemiolégicas 01 a07 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.

Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. El
canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd6 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
entre la media geométrica y el limite superior IC95 % e incremento por encima de lo
esperado (Numero de casos superior al limite superior IC95 %).

Malaria

En la semana epidemioldgica 07 de 2019 se notificaron 1548 casos
de malaria;alafechasehanreportado 9 307,deloscuales 9116 son
de malaria no complicaday 191 de malaria complicada. Predomina
la infeccidon por Plasmodium vivax (P. vivax) con 4675 casos (50,2 %),
seguido de 4553 (48,8 %) por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) y
89 (1 %) por infeccion mixta (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019

P.vivax EQQ%
P.falciparum I48,8%
Infeccion mixta 1,0%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
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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, Chocd, Cérdoba, Narifio y Antioquia aportan el
77,1% de los casos de malaria no complicada, teniendo Choco el de
mayor registro con el 27,5 % (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 07de 2019

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

Chocé 47 1578 0 881 2506 27,5
Narifio 2 1674 0 179 1855 20,3
Cordoba 3 317 0 1496 1816 19,9
Antioquia 10 245 0 601 856 9,4
Cauca 0 328 0 11 339 3,7
Guainia 2 20 0 239 261 2,9
Norte de Santander 1 3 0 221 225 2,5
Amazonas 0 9 0 192 201 2,2
Bolivar 9 38 0 134 181 2,0
Guaviare 1 82 0 77 160 1,8
Vichada 0 6 0 87 93 1,0
Buenaventura 0 68 0 15 83 0,9
Vaupés 0 49 0 14 63 0,7
Risaralda 0 1 0 36 37 04
Arauca 1 (0] 0 17 18 0,2
Caqueta 0 1 0 16 17 0,2
Meta 0 2 0 12 14 0,2
Valle del Cauca 1 3 0 8 12 0,1
Sucre 1 0 0 6 7 0,1
Santander 0 0 0 5 5 0,05
Atlantico 0 0 0 4 4 0,04
Cartagena 0 1 0 3 4 0,04
La Guajira 0 0 0 4 4 0,04
Santa Marta 0 1 0 2 3 0,03
Caldas 0 0 0 2 2 0,02
Casanare 0 2 0 0 2 0,02
Putumayo 0 1 0 1 2 0,02
Magdalena 0 0 0 1 1 0,01
Huila 0 1 0 0 1 0,01
Quindio 0 1 0 0 1 0,01
Boyaca 0 0 0 1 1 0,01
Exterior 3 29 0 249 281 3,7
Total 60 3705 0 3840 7605 100

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

De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 07 e
2019, la malaria por P. falciparum en las semanas 01 y 05 de 2019
presentd un comportamiento mayor al histérico, en semana 06 se
encontraba ensituacion de alertay, en la semana 07, por debajo del
limite inferior historico establecido (Figura 18).
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Figura 18. Canal endémico de malaria no complicada por F. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Mortalidad

Conforme con el canal endémico la malaria por P vivax en las Trazadores
semanas 01y 02 de 2019, present6 un comportamiento mayor al Brotes
histérico, en semanas 06 a 05 se encontraba en situacién de alerta, -
en semana 06 dentro de lo esperado y en la semana 07, por debajo Sarampién
del limite inferior histérico establecido (Figura 19). Tl

Figura 19. Canal endémico de malaria no complicada por P vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07,2019
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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. 16
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 07 de 2019, fue de 1,16 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccién por P. vivax con un indice anual (IVA) de 0,58 casos por cada
1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA) de
0,57 casos por cada 1000 habitantes enriesgo. El municipio Vigia de
Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal mas alto con 45 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a07 de 2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 45,0 13,7 29,9
La Pedrera Amazonas 26,8 26,0 0,7
Bagadd Chocd 19,2 10,0 8,8
Bajo Baudé Chocé 18,4 8,2 9,4
Tadd Choco 133 338 9,5
Mosquera Narifio 12,6 0,3 12,3
Inirida Guainia 12,4 11,4 0,9
Olaya Herrera Narifio 12,3 0,6 11,7
San José del Palmar Choco 12,1 10,4 1,6
Lloré Chocd 10,6 2,4 8,1
Barbacoas Narifio 10,6 0,4 10,1
Tierralta Cordoba 9.5 7.8 1,6
El Cantén del San Pablo Choco 9,0 12 7,6
Carmen del Darien Chocd 8,3 7.9 04
Bojaya Chocd 8,2 0,6 7,6
Rio Quito Chocd 8,2 1,2 6,9
Guapi Cauca 7.5 0,2 7.3
Norosi Bolivar 6,7 50 1,7

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

07

Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de febrero
de 2019

Malaria Complicada

Se notificaron 191 casos de malaria complicada procedentes de
22 entidades territoriales y 16 casos procedentes del exterior
(Figura 20).

Figura20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada, 103 casos (53,9 %) corresponden a hombres;
30 casos (15,7 %) al grupo de edad de 15 a 19 afios; 60 (31,4 %) en
afrocolombianos; y 23 casos (12 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 87 casos (45,5 %) provienen de cabecera municipal;
por régimen de afiliacion, 109 (57,1 %) son del régimen subsidiado.

De los 191 casos de malaria complicada, 146 (76 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 28 (15 %) hepaticas, 7 (4 %) renal, 3
(2 %) pulmonary 24 (13 %) otras complicaciones (Figura 21).

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 21. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Casos registrados como procedentes del exterior
semanas epidemioloégicas 01 a 06,2019

Hasta la semana epidemioldgica 07 de 2019 se han notificado 346

S8 casos procedentes del exterior, de estos, el 98,6 % son procedentes
o de Venezuela. Se registraron 330 casos de malaria no complicada
120 y 16 complicada; 307 casos se han registrado con infeccién por
L, o P vivax; 36 con infeccién por P. falciparum; y 3 con infeccién mixta
=]
8 80 (Tabla 13).
60
A0 Tabla 13. Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
=5 24 = semanas epidemiolédgicas 01 a 07 de 2019
mOE L
0 Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. vivax n %
Hematologicas Otras Hepaticas Renales Pulmonares Situacion Nal.
Venezuela 3 34 304 341 98,6
Complicaciones Brasil 0 0 2 2 0,6 Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Uganda 0 1 0 1 03
Congo 0 1 0 1 03 Trazadores
. ., . . s s Ecuador 0 0 1 1 0,3
De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema- Total 3 % 07 34 100 Brot
. . rotes
na 07 por departamento de prOCEdenC|a, 6 departamentos eStan por Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos estan en Sarampién
situacion de alerta para malaria (Tabla 12). Metodologia Tablas
Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de .Se reallzt?lun anal'|5|s CETAT con co.rte a semana P 07 G0 AV, ey
. ) . o informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2019 persona, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.
] La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
Co.mport?’ml_ento Departamentos proyecciones de poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio
epidemioldgico en situacion de riesgo vigentes para cada aino, consolidadas por el programa de
Menor al comportamiento Bolivar Caldas Guaviare enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
historico Vichada — Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
Amazonas Antioquia Atlantico notificados al Sivigila o segiin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
Boyacd Cesar Choco teniendo en cuenta como numerador el nimero de casos confirmados de malaria (para
. . Huila La Guajira Magdalena el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacion a riesgo estimada
Enel t to hist s . .. . .. q
h €l compartamiento histarico Meta Putumayo Quindio para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con base en la
Santander Sucre Tolima circulacién del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
Valle del Cauca Vaupés tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
Situacion de alerta Cérdoba Guainia Risaralda En la elaboracién del canal endémico se utilizé6 como dato de entrada el nimero de
Mayor al comportamiento Arauca Caqueta Casanare casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. La elaboracién de los canales
histérico Cauca Norte de Santander Narifio se realizd por la técnica de Bortman y de suavizacidn exponencial y se definieron los
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

= 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. 18
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Reporte de influenza a semana epidemioldgica 06 de 2019.
Actualizacion Regional: Influenza y oros virus respiratorios

América del norte: en general, la actividad de influenza continta
disminuyendo en Canada y aumentando en los Estados Unidos. El
virus de la influenza A(H1N1) sigue siendo el virus circulante mas
comun. En México se reportd elevada la actividad de infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG) y de enfermedad de tipo influenza
(ETI) (asociada con la influenza.

Caribe: la actividad de influenza disminuyé levemente en algunos
paises y se reportd menor actividad de virus sincitial respiratorio
(VSR) en la mayoria de la subregion. En Jamaica la actividad de
influenza tipo A aumentd. Las consultas por ETI se elevaron en
algunos de los Territorios Franceses.

América Central: los indicadores epidemioldgicos permanecieron
en niveles moderados y la actividad de influenza se mantuvo baja
en la subregion con circulacién simultanea de influenza A(H1N1)
pdm09 y B. En Guatemala la actividad de influenza continda
aumentando con influenza (HIN1) pdm09 e influenza A(H3N2) en
co-circulacion. En general, la actividad del VSR disminuyd.

Subregién Andina: continiadisminuyendo la actividad de influenza
en la subregion con predominio de influenza A(H3N2) y las IRAG
con actividad moderada. En Peru los casos de IRA y neumonia
aumentaron en los menores de 5 afnos.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza estuvo baja en toda
la sub-regién con predominio de influenza A. En Brasil y Chile los
casos de IRAG y de ETI asociados con la influenza disminuyeron
y predomina la influenza A(HIN1) pdm09. La actividad del VSR
permanece baja en la subregion.
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Global: en la zona templada del hemisferio norte la actividad de
influenza continué aumentando. En América del Norte continta
2l reporte de casos de influenza, con predominio de influenza
A(HIN1) pdm09. En Europa la actividad de influenza aumenté
con la circulacion simultanea de los virus influenza A. En el norte
de Africa, la deteccién de influenza A(HIN1) pdmO09 aumenté
abruptamente. En el este asidtico, pareciera que la actividad de la
influenza tuvo su pico. En el sur de Asia, en general, la deteccién de
influenza permanece elevada.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. 21 de fe-

brero de 2019. Disponible en: https://www.paho.org/hg/
index.php?option=com_docman&view=download&cate-
gory_slug=influenza-incluye-pandemia-h1n1-2009-21528&a-
lias=47780-actualizacion-regional-influenza-semana-epidemiolo-
gica-6-19-de-febrero-2019-1&Itemid=270&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Contintia en aumento el niimero de municipios afectados por la
temporada seca en Colombia

Hasta el martes 19 de febrero de 2019 se han reportado 114
municipios en 10 departamentos del pais con algln grado de
afectacion en el servicio de acueducto como consecuencia de la
temporada seca; de estos, 46 municipios han declarado calamidad
publica por desabastecimiento de agua. De acuerdo con el décimo
reporte que presenta el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
sobre las afectaciones que deja la sequia en Colombia, en la tltima
semana aumentd el nidmero de municipios afectados, pasando
de 108 a 114. Chiquinquira, Soacha, Caqueza, Ansermanuevo,
La Cumbre y San Pedro, se sumaron a la lista de municipios que
presentan racionamiento del servicio.

Entre tanto, los departamentos que contintian registrando afec-
taciones importantes por las altas temperaturas y la escasez de
agua son: Antioquia, con 7 municipios; Bolivar, con 37 municipios;

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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Boyaca, con 13 municipios; Cesar con 3 municipios; Cérdoba, con
11 municipios; Cundinamarca, con 10 municipios; La Guajira, con 8
municipios; Santander, con 12 municipios; Sucre, con 6 municipios;
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Tabla 14. Clasificacion casos sospechosos de sarampién y rubéola
de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018 2 2019

&
%

2018 2019
y finalmente, Valle del Cauca con 7 municipios. En cuanto a los 46 Procedencia Confrmado Confrmade. Descartads Enestud:
municipios que han declarado calamidad publica por desabasteci- — CHHIEEE SOHIIIEES  meseanaee SHenel
miento de agua, 37 son municipios del departamento de Bolivar; y Jntioauta : 0 " ; "
los 9 municipios restantes son: Murindé (Antioquia), Aguaday Ara- Arauca 1 0 0 0 0
H : 2 A e Archipiélago de San
toca (Santander), Sincelejo, Chalan, San Pedro, Sampués, Toluviejo Andrés, Providenciny o o o o o
y Sucre (Sucre). Santa Catalina
Atlantico 3 0 4 4 8
El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y la Superintendencia gzg:tgqy'ca: 32 13 32; 32 332
de Servicios PuUblicos Domiciliarios contemplan la posibilidad Bolivar 13 0 5 0 5 L0 G
de emitir una circular conjunta, en la cual se proponen acciones gﬁ‘éi?’entura 8 8 g é g FroaEtan Nl
preventivas para afrontar la temporada seca del primer semestre Caldas 0 0 4 0 4 el
. : . Py Caquetd 0 0 2 0 2 ortaliaa
de 2019y la posible ocurrencia del Fenémeno de El Nifo. Cartagena de Indias o 0 s a g .
.. . .. . G . Casanare 0 0 0 0 0 Trazadores
Fuente: Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. 21 de febre- Cauca 1 0 0 0 0
ro de 2019. Disponible en: http://www.minvivienda.gov.co/sa- gﬁsarj (3) 8 i é 3 Brotes
o e . 0CO
la-de-prensa/noticias/2019/febrero/continua-en-aumento-el-nu- Cérdoba 0 0 0 2 2 Sl
mero-de-municipios-afectados-por-la-temporada-seca Cundinamarca® 2 0 3 6 4
Guainia 0 0 0 0 0 o
Guaviare 0 0 1 0 1 Giclies
-~ Huila 0 0 0 0 0
SARAMPION Y RUBEOLA La Guajira’ 0 2 7 1 10
Magdalena 1 0 0 0 0
. . 1z . . Meta 0 0 2 1 3
Hasta la semana epidemiolégica 07 de 2019 han ingresado 688 casos Narifio 0 0 1 1 2
sospechosos de Sarampidn, se han descartado 564, permanecen en ’F‘,‘L‘I’t':;‘;‘; osa”ta”der* g g ‘i g 11
estudio 95 y se han confirmado 29. Desde el inicio de la vigilancia Quindio 0 0 2 0 2
intensificada de sarampién y rubéola en marzo de 2018 y hasta el Risaralda 2 2 9 9 °
21 defebrero de 2019, el Instituto Nacional de Salud ha confirmado Santander 0 0 4 3 7
237 casos de sarampion, de los cuales 60 son importados, 130 se suere ! 2 9 : S
encuentran relacionados con la importacion (41 de transmisién Valle del cauca 0 0 2 2 4
d . d d V | 89 I . d Vaupés 0 0 0 0 0
secundaria en personas procedentes de Venezuelay 89 relacionados Vichada 0 0 1 9 3
con la importacién en colombianos), 5 son confirmados por nexo Exterior 59 10 22 4 36
Total 208 29 564 95 688

epidemiolégico (2 en personas procedentes de Venezuela y 3 por
nexo epidemiolégico en colombianos) mientras que los 42 casos
restantes (8 de transmisién en personas procedentes de Venezuela
y 34 de transmision en colombianos) tienen su fuente de infeccion en
investigacion (Tabla 14).

* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccién de Vigilancia y Anélisis 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. 20
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 07 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
[=] o o o o [=]
2o 3 3 2o 3 3 2o 3 3 £ 3 3 2o 3 3 %, 3 3
Departamento g8 g 5 g8 5 g g8 5 g g8 H 5 g8 5 g R 5 H

g " & & 3" g & 3" & & 3" & & 3" & & 3" g &

< ° < ° < ° < ° < ° < ° Tema central
Amazonas 2 1 0 33 3 3 43 15 17 0 1 0 10 2 2 1 0 1 . ..
Antioquia 98 14 8 2.083 215 250 762 488 500 1 3 0 565 83 98 16 19 6 Situacion Nal.
Arauca 13 2 2 85 14 6 124 40 77 0 1 0 26 4 3 1 2 0
Atléntico 15 1 0 407 35 54 388 129 292 0 1 0 85 12 13 1 3 1 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 317 34 43 273 142 201 0 1 0 86 13 15 3 3 0
Bogota 1 0 0 2.803 329 361 0 0 0 14 9 10 163 27 23 21 11 13
Bolivar 38 5 2 251 35 32 240 80 151 0 1 0 53 7 7 5 1 2 Trazadores
Boyacd 8 1 1 696 82 92 113 50 59 0 2 0 98 15 16 2 3 0
Buenaventura 3 1 0 8 1 0 12 12 10 0 0 0 6 1 0 0 0 0 Brotes
Caldas 6 1 1 429 54 49 26 45 13 0 1 0 134 19 24 3 3 2
Caqueta 28 4 0 128 15 15 41 92 19 0 1 0 48 6 6 0 0 0 Sarampién
Cartagena 0 0 0 134 13 12 287 54 203 0 1 0 54 9 5 0 1 0
Casanare 14 2 1 161 21 15 181 116 103 0 1 0 33 4 4 0 0 0
Cauca 22 2 5 719 97 96 47 44 26 B 1 7 95 13 13 5 2 3 Tablas
Cesar 33 3 2 249 25 32 800 155 438 0 1 0 77 11 7 5 2 1
Choco 49 6 9 16 1 0 22 17 14 0 1 0 6 1 1 0 0 0
Cérdoba 36 4 7 463 50 44 842 135 575 2 1 1 95 14 13 0 2 0
Cundinamarca 9 1 2 1.548 163 171 300 260 195 5 2 2 208 30 33 4 2 3
Guainia 1 0 0 0 1 0 9 10 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0
La Guajira 14 2 2 198 17 29 329 81 220 0 1 0 31 4 7 0 2 0
Guaviare 8 2 0 23 4 2 81 20 54 0 1 0 2 0 0 0 1 0
Huila 27 2 3 503 58 55 625 380 327 3 2 3 118 18 20 4 2 1
Magdalena 22 2 1 384 27 42 448 35 323 0 1 0 42 6 8 0 3 0
Meta 38 4 4 417 47 50 1.190 394 616 0 1 0 96 14 16 1 1 1
Narifio 11 2 3 776 72 129 47 30 28 2 1 1 147 21 16 0 1 0
Norte Santander 44 6 5 491 67 61 1.568 298 999 1 2 1 97 14 18 0 1 0
Putumayo 22 3 5 145 17 12 357 109 207 0 1 0 49 7 9 0 1 0
Quindio 4 0 0 351 48 43 69 143 51 4 2 4 54 8 8 2 2 0
Risaralda 0 0 0 454 52 67 47 66 23 1 2 0 121 18 15 1 2 1
San Andrés 12 1 0 42 4 9 11 4 4 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Santa Marta 4 0 0 176 26 28 302 42 232 0 1 0 21 3 2 0 2 0
Santander 30 3 3 758 85 86 630 495 374 2 2 2 132 19 22 2 4 1
Sucre 21 2 2 265 36 38 392 136 250 1 2 1 59 9 8 0 1 0
Tolima 14 2 4 729 77 92 918 553 528 0 2 0 120 18 21 7 1 5
Valle 6 1 0 1.692 196 200 419 1.124 233 6 2 2 345 49 72 16 7 9
Vaupés 12 1 1 7 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Vichada 3 1 1 25 2 3 4 13 2 0 1 0 3 0 0 0 1 0
Total nacional 668 83 74 17.966 2.026 2.222 11.947 5.808 7.367 47 55 31 3.283 479 527 101 87 50
= 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. 21



07
' Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de febrero

de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa [ Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral en UCI
(=] o =] o o o o o (=] o (=] o
T o -] o -1 o T o o [=] -} o
Iz | B ol Za | % ol fa | % ol Zg | % ol fg | % ol Zg | % E
Departamento £ o a g R @ g £ o @ g £ o @ g £ o b} g £ o a @
3 N 2 E-] 3 N 2 2 3 N 2 E- 3 N 2 2 3 N 2 E- 3 N 2 2
w o w o w o w o w o w o
< < < < < < Tema central
Amazonas 202 52 16 0 0 1 1.120 682 569 1.120 16 5 1.120 0 0 665 460 515 S. oz N I
Antioquia 890 444 63 21 30 36 126.984 71.433 72.364 126.984 2.071 2.172 126.984 60 102 68.538 41.174 34.518 ituacion Nal.
Arauca 21 2 1 2 3 2 3.933 2.127 2.397 3.933 96 44 3.933 3 0 1.641 1.033 762
Atlantico 6 2 0 5 5 7 13.200 7.517 7.425 13.200 215 127 13.200 39 47 7.103 4.329 4.041 MOrta’ldad
Barranquilla 0 1 0 2 7 6 23.413 11.928 12.577 23.413 199 246 23.413 37 46 14.082 9.263 6.432
Bogota 0 1 0 19 28 37 182.247 91.565 96.718 182.247 4.754 3.271 182.247 358 425 158.705 97.002 66.365 Trazadores
Bolivar 184 68 1 2 12 6 17.508 8.992 10.223 17.508 124 195 17.508 0 4 5.242 3.187 3.010
Boyaca 1 2 0 1 4 4 15.989 11.670 8.146 15.989 328 224 15.989 11 10 8.757 5.313 5.170
Buenaventura 84 32 2 0 5 0 1.923 1271 1.043 1.923 0 5 1.923 0 2 773 463 688 Brotes
Caldas 3 3 0 0 2 1 14.523 9.669 8.207 14.523 404 278 14.523 33 22 6.836 4.086 3.887
Caquetd 17 2 1 1 2 7 5.869 3.811 3.736 5.869 155 107 5.869 1 3 4.499 2.794 2.362 Sarampién
Cartagena 6 2 0 2 10 5 36.327 11.454 21.649 36.327 236 317 36.327 91 81 7.856 4.575 4.470
Casanare 2 1 0 1 3 2 3.472 2.029 2.088 3.472 36 33 3.472 0 0 2.208 1.375 1.177 Tablas
Cauca 340 40 23 3 4 7 16.627 9.362 10.321 16.627 204 77 16.627 4 5 7.636 4.925 5.032
Cesar 1 2 0 8 1 9 15.926 9.519 9.443 15.926 537 360 15.926 25 41 10.323 6.361 4.426
Choco 2.554 679 179 3 1 3 3.701 1.449 2.485 3.701 147 266 3.701 0 4 1.745 1.073 1.013
Cérdoba 1.823 164 106 2 7 7 19.856 12.937 11.480 19.856 313 214 19.856 24 58 7.581 4.486 4.804
Cundinamarca 0 3 0 9 10 17 37.213 17.461 21.107 37.213 509 519 37.213 32 35 30.485 18.431 12.123
Guainia 263 44 17 0 0 0 429 183 210 429 14 27 429 0 0 216 120 135
La Guajira 4 16 0 1 2 1 18.489 8.916 11.801 18.489 430 448 18.489 24 51 7.624 4.800 4.122
Guaviare 170 30 5 2 0 2 969 729 560 969 37 57 969 0 0 1.004 620 327
Huila 1 1 0 3 5 5 14.837 10.090 8.322 14.837 324 161 14.837 29 20 11.996 7.143 5555
Magdalena 1 2 0 1 4 7 11.930 5.535 7.367 11.930 126 204 11.930 0 3 6.632 3.991 3.581
Meta 15 5 0 2 4 2 9.487 6.005 5.001 9.487 131 88 9.487 19 8 11.653 7.212 5.052
Narifio 1.891 260 146 3 7 7 24.502 15.348 14.241 24.502 392 334 24.502 7 8 13.615 8.418 7.772
Norte Santander 234 6 2 5 4 10 23.713 12.915 13.114 23.713 578 588 23.713 26 47 16.495 9.913 6.036
Putumayo 2 3 0 3 3 3 3.333 2.543 1.995 3.333 104 128 3.333 0 0 2.477 1.514 1.392
Quindio 1 2 0 1 1 2 9.878 6.901 5.783 9.878 354 347 9.878 16 14 6.852 4.008 3.789
Risaralda 39 15 11 0 2 1 14.516 7.981 7.575 14.516 307 215 14.516 11 16 10.639 6.490 5.220
San Andrés 0 0 0 0 0 1.142 730 732 1.142 52 22 1.142 0 0 675 414 338
Santa Marta 0 2 0 3 1 4 3.055 1.827 1.861 3.055 76 104 3.055 8 16 2.317 1.337 1.096
Santander 5 2 0 3 6 5 25.205 11.537 12.768 25.205 568 920 25.205 49 186 20.986 12.783 7.990
Sucre 8 4 0 4 4 7 12.963 6.945 7.574 12.963 456 328 12.963 30 95 4.754 2.872 2.862
Tolima 0 1 0 1 5 1 29.515 11.650 15.906 29.515 355 290 29.515 55 113 15.261 8.411 6.615
Valle 19 9 5 16 17 26 60.228 41.747 29.511 60.228 968 603 60.228 105 66 41.775 24.178 25.284
Vaupés 63 5 0 0 0 0 128 104 84 128 7 11 128 0 0 103 50 68
Vichada 93 0 7 0 1 0 287 243 185 287 8 5 287 0 0 128 73 151
Total nacional 8.943 1.907 585 129 200 240 804.437 436.805 446.568 804.437 15.631 13.340 804.437 1.097 1.528 519.877 314.677 248.180
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE i o1 i hii Wiol | i A i i
Nacio 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. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07

Decremento
Incremento
Mortalidad p:an'::iaatal y neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
3. | S 3 | ., | % 3 | 3. | ¢ $ | 2. | % 3 | 2. | % 3 | 2. | % 3
Departamento g3 g H g3 g < g3 :,'!; < g3 g c g3 g < g3 g c
s ~N o 8 £l ~ o 3 S ~ o 3 £l ~N o 3 E ~ o a £l ~N o 3
3 K3 2 3 a 2 3 K 2 3 4 2 3 a 2 3 K3 2
< ° < o < ° < © < ° < ° Tema central
Amazonas a 2 3 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 2 0 15 13 10 . .
Antioquia 130 80 66 3 0 1 245 114 124 5 1 0 53 147 14 817 647 263 Situacién Nal.
Arauca 4 5 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 4 0 66 36 45
Atlantico 42 20 20 0 0 0 16 13 6 0 0 0 1 1 0 320 140 186 Mortalidad
Barranquilla 38 22 18 0 0 0 38 28 22 0 0 0 0 2 0 299 220 159
Bogota 124 102 79 3 0 0 893 255 453 20 1 3 89 182 17 976 1.691 546 Trazadores
Bolivar 26 19 17 0 0 0 9 7 5 0 0 0 4 3 1 155 110 109
Boyaca 25 17 11 2 1 0 41 25 21 1 0 0 1 7 0 138 169 88
Buenaventura 13 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 Brotes
Caldas 17 10 11 0 0 0 22 7 B 1 0 0 5 24 1 106 106 55
Caqueta 15 9 7 2 1 0 14 5 10 0 0 0 5 2 2 49 46 26 Sarampion
Cartagena 23 25 11 0 0 0 17 3 7 1 0 0 0 5 0 113 112 54
Casanare 9 7 7 0 0 0 4 3 1 1 0 0 0 3 0 44 a1 26
Cauca 26 26 13 1 0 0 23 15 13 0 0 0 5 7 1 51 85 31 Tablas
Cesar 31 26 13 1 0 0 10 13 7 0 0 0 4 1 0 129 68 75
Choco 25 14 15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 3 0 4 3 3
Cérdoba 49 36 25 0 0 0 51 23 28 0 0 0 0 3 0 479 212 280
Cundinamarca 59 36 34 1 0 0 157 40 84 3 0 0 20 27 3 423 442 234
Guainia 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 48 20 20 0 0 0 [5 5 3 0 0 0 2 1 1 126 52 73
Guaviare 1 2 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 1 6 3 3
Huila 21 20 9 0 0 0 138 15 74 0 0 0 9 18 7 93 113 52
Magdalena 26 15 12 0 0 0 6 3 3 0 0 0 1 1 0 168 55 93
Meta 19 17 12 0 0 0 19 13 6 0 0 0 1 4 0 123 136 62
Narifio 28 26 19 1 0 0 24 9 9 1 0 0 26 14 3 107 180 66
Norte Santander 18 20 30 2 1 1 131 21 66 0 0 0 24 17 5 201 261 110
Putumayo 11 5 7 0 0 0 30 2 25 1 0 0 1 2 0 20 29 10
Quindio 11 6 6 0 0 0 B 3 4 0 0 0 2 2 0 76 97 44
Risaralda 10 12 7 0 0 0 15 6 B 0 0 0 1 5 0 85 89 48
San Andrés 1 2 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 36 14 14
Santa Marta 13 3 7 1 1 0 31 2 11 0 0 0 0 2 0 25 42 11
Santander 27 27 12 1 0 0 48 17 29 0 0 0 14 11 1 207 287 128
Sucre 25 16 12 0 0 0 15 22 9 1 0 1 7 11 1 214 176 126
Tolima 26 21 12 0 0 0 18 13 B 2 0 0 3 10 1 153 148 90
Valle 51 52 23 0 0 0 64 31 28 0 1 0 18 24 5 153 600 247
Vaupés 2 1 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 3 0 1 1 0
Vichada 7 2 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 9 5 B
Total nacional 1.037 736 552 18 4 2 2.102 729 1.077 37 3 1 306 557 61 6.287 6.435 3575
= 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. 23
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 07
Decremento
Incremento
) Enfermedad por virus . ) A L. L. )
Chagas agudo Chikungunya Zika Difteria Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
o o o o o =] o o [=] o o =] o o
LR 24 23 2 23 2o 23 3 23 2 q 23 2 23 L
Departamento g3 g3 g5 g3 i g3 g5 g3 g5 g3 g3 g3 E g3
£ E E £ E E £ E E £ E E £ E
s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 s N s & s N s & s N s 2 s N
<® < < < < < <® < <° < < < < <
Tema central
Amazonas 0 0 1 4 4 4 0 0 4 0 2 1 0 0
Antioquia 0 0 9 10 9 3 0 1 366 58 47 101 6 2 Situacién Nal.
Arauca 1 0 1 0 3 3 0 0 4 0 2 1 0 0
Atlantico 0 0 1 1 7 0 0 0 1 0 3 6 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 7 2 5 0 0 0 1 0 9 13 2 1
Bogota 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 7 11 3 4
Bolivar 0 0 1 0 3 0 1 0 56 14 3 16 1 2 Trazadores
Boyaca 0 0 2 3 2 1 0 0 30 3 4 3 1 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 3 1 1 Brotes
Caldas 0 0 3 2 3 0 1 0 42 0 3 7 0 0 .
Caqueta 0 0 3 0 0 0 0 0 58 1 1 3 1 0 Sarampién
Cartagena 0 0 2 4 2 1 0 0 1 0 2 4 1 2
Casanare 0 0 3 3 7 1 0 0 3 1 2 2 0 1 Tablas
Cauca 0 0 1 0 1 1 0 0 19 5 3 3 2 1
Cesar 1 0 3 2 7 2 0 0 3 4 3 13 1 5
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 61 10 9 3 2 2
Cérdoba 0 0 2 0 6 1 0 0 52 4 4 7 4 2
Cundinamarca 0 0 18 8 13 7 0 0 46 7 9 9 2 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 1 0 0 0
La Guajira 0 0 0 1 2 0 0 0 12 0 1 2 1 6
Guaviare 0 0 5 0 1 3 0 0 85 12 7 3 0 0
Huila 0 0 14 2 9 0 0 0 7 2 7 14 0 0
Magdalena 0 0 1 0 2 0 1 0 1 2 3 1 1 2
Meta 0 0 11 2 9 1 0 0 142 7 3 1 0 0
Narifio 0 0 0 1 1 0 0 0 115 61 4 3 3 1
Norte Santander 0 0 5 5 54 1 1 2 91 9 1 1 1 0
Putumayo 0 0 6 5 15 15 0 0 43 5 3 1 0 1
Quindio 0 0 3 3 1 0 0 0 1 0 4 9 0 0
Risaralda 0 0 3 0 5 0 0 0 37 23 5 36 1 0
San Andrés 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 0 0 2 1 3 0 0 0 2 1 0 0 1 1
Santander 1 0 22 4 32 6 1 1 151 29 5 12 2 0
Sucre 0 0 2 1 5 0 0 0 13 5 3 9 1 2
Tolima 1 0 25 8 22 4 0 0 133 13 48 46 1 5
Valle 0 0 35 7 155 17 0 1 3 2 60 37 1 2
Vaupés 0 0 1 0 1 0 0 0 7 0 0 0 0 1
Vichada 0 0 1 0 1 0 0 0 11 5 0 0 1 1
Total nacional 4 0 189 79 392 74 5 6 1.627 285 282 386 42 19
= 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
o asociadaaDNTen Sarampion/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
o o o o o o (=] o o [=] o o
23 2 23 2 LR 5o 23 2 23 2o 23 2
Departamento g5 g3 i g3 g3 g3 I g3 i g3 ] g3
£ 13 £ £ 13 £ £ € € £ £ 13
5 2 5 N - 5 N 5 2 5 N 5 2 s N S & 5 N - 3 N
<° < < < <° < < < < < < <
Tema central
Amazonas 2 0 0 0 0 7 1 0 1 1 0 0
Antioquia 8 1 3 0 18 18 14 20 67 94 1 1 Situacion Nal.
Arauca 1 0 1 0 1 0 1 2 6 16 1 0
Atlantico 1 1 1 2 4 8 3 5 21 29 1 0 Mortalidad
Barranquilla 1 0 1 0 3 67 5 9 15 20 2 0
Bogota 3 4 2 0 22 396 18 22 103 100 0 0
Bolivar 2 0 1 0 3 5 3 8 11 17 2 0 Trazadores
Boyaca 2 1 1 0 3 4 2 0 10 6 0 0
Buenaventura 1 0 1 0 1 0 0 0 11 19 0 0 Brotes
Caldas 2 2 0 0 3 4 2 4 9 16 1 0 .
Cagueta 0 0 1 1 1 2 1 1 7 12 0 0 Sarampién
Cartagena 1 1 1 0 3 27 5 7 18 19 1 0
Casanare 0 0 2 0 1 0 2 3 11 8 0 0 Tablas
Cauca 2 0 2 0 4 0 3 5 12 11 1 0
Cesar 2 1 3 2 3 4 3 3 27 22 0 0
Choco 5 1 3 0 1 4 5 1 14 5 0 0
Cérdoba 4 2 3 0 5 2 2 1 25 21 2 0
Cundinamarca 2 1 0 1 8 45 6 5 24 24 0 0
Guainia 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 4 2 5 1 3 10 3 3 12 11 1 0
Guaviare 1 0 0 0 0 1 1 0 2 4 0 0
Huila 1 1 0 2 3 0 2 3 14 21 1 1
Magdalena 2 2 3 1 2 0 1 2 16 15 1 0
Meta 1 1 1 1 3 3 3 6 17 21 1 0
Narifio 2 3 2 1 5 2 2 1 21 19 2 1
Norte Santander 1 1 1 2 4 17 4 7 15 23 1 0
Putumayo 2 0 1 0 1 1 1 0 4 6 0 0
Quindio 1 0 0 0 2 2 1 2 14 14 1 0
Risaralda 2 1 2 1 3 0 3 1 18 12 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta 2 0 0 1 1 4 4 0 6 1 0
Santander 1 0 0 0 6 7 3 3 26 29 1 0
Sucre 2 1 2 0 2 3 3 5 15 14 2 2
Tolima 3 0 3 0 4 2 4 0 16 11 1 0
Valle 2 2 3 2 12 4 9 11 63 84 1 0
Vaupés 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 3 0 1 2 0 3 0 0 1 4 0 0
Total nacional 71 30 51 21 135 652 120 140 652 734 26 5
= 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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