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El cancer es la multiplicacién anormal de un grupo de células con alta car-
ga mutacional que favorece la infiltracion en los tejidos y su propagacién a
6rganos distantes. Los canceres en menores de 18 afos tienen diferentes
frecuencias de presentaciony mejores respuestas al tratamiento a las repor-
tadas en la poblacién adulta. A partir del 2008, se inicié la vigilancia de Leu-

cemia Linfoide Aguda (LLA) y Leucemia Mieloide Aguda (LMA) que, a pesar ‘
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Seguimiento exhaustivo
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de su baja frecuencia de presentacion, tienen una alta mortalidad, que
disminuye con un tratamiento oportuno. Desde el afno 2014, se amplid
la vigilancia a todos los tumores en menores de 18 afios.

Metodologia:

Se realiza un analisis descriptivo del comportamiento y la tendencia de los
canceres en menores de 18 afos en términos de persona, tiempo y lugar en el
territorio nacional con andlisis de medidas de ocurrencia (incidencia), asi como
de los indicadores de oportunidad. Los denominadores para las incidencias
correspondieron a las proyecciones (2019) de poblacion DANE. Se realizd
analisis de distribucion de Poisson para identificar comportamientos inusuales
por entidad territorial de residencia, a partir de la informacion de casos
esperados (2016, 2017 y 2018); se considerdé comportamiento inusual cuando
el valor de p de Poisson fue inferior a 0,05.

De los 213 casos notificados para la semana epidemioldgica 08, se
evidencié una disminucion del 32,3 % respecto al promedio (315
casos) de los 3 afnos anteriores (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados probables y confirmados de cancer en menores
de 18 afos notificados en Colombia entre los afios 2016 a 2019 semana 08
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 - 2019
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La incidencia entre los afios 2016 a 2018 no ha presentado varia-
ciones, teniendo el valor minimo en 2,59 por 100 000 habitantes
parael 2018 y maximo de 3,26 por 100 000 habitantes parael 2017
(Figura 2).

Figura 2. Incidencias de los diferentes tipos de cancer en menores de 18 aiios
por 100 000 habitantes entre los afios 2015 a 2018, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 - 2019

Las leucemias son los principales tumores en esta poblacién, siendo
la LLA la de mayor frecuencia con el 45,2 % de los casos. En segun-
do y tercer lugar se ubican los tumores del sistema nervioso cen-
tral (14,7 %) y los linfomas (10,3 %). En los hombres, en el régimen
contributivo y subsidiado se notifica el mayor nimero de casos. El
porcentaje de casos en personas no afiliadas al sistema es del 3,1 %.

Segun el grupo de edad, en los menores de 1 aio los retinoblasto-
mas, los tumores del sistema nervioso central (SNC) y periféricoy
tumores renales son los de mayor frecuencia. A partir del afio de
vida, las leucemias son las principales neoplasias, acompanadas de
los tumores del SNC y linfomas. Los sarcomas y tumores éseos son
mas frecuentes en el grupo de 10 a 14 afos (Tabla 1).

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 1. Tipos de cancer confirmados en menores de 18 afios 2 N
por grupos de edad hasta la semana 08 de 2019, Colombia SITUAC I ON NAC I ONAL
Clasificacion del Cancer <lano l1la4danos 5a9anos 10a14anos 15a17 afos Tab’ero de Contro’ de’ ana”isis de datos de ’a Vig”ancia
Leucemia Linfoide Aguda 1 26 15 11 9
Para el andlisis de los eventos con mayor notificacién en el pais, se utiliza la
L ia Mieloide Agud 1 4 0 3 0 . . .
eucemia Mieloide Aguda comparacion del valor observado en la semana epidemiolégica 08, con una
Otras leucemias 1 1 3 3 3 linea de base que se utiliza como referencia y que esta conformada por datos
que incluyen la informacién de los casos de esos eventos reportados en 15
Linfomas y reticuloendoteliales 0 6 6 5 3 intervalos de tiempo, pertenecientes a cinco o mas afos anteriores.
Tema central
Tumores del SNC 2 5 7 10 4 . . . .. , ,
Se identifica que el evento de leishmaniasis cutanea esta por de- PR
. - A Situacion Nal.
Neuroblastomas y SNP 9 4 1 2 0 bajo de los valores esperados y el evento de sifilis gestacional pre- Mortalidad
senta un incremento en su notificacién, encontrandose por encima ortalida
Retinoblastoma 0 2 1 0 0 del limite superior calculado. Los demas eventos estan dentro del Trazadores
comportamiento histérico de la notificacién (Figura 3).
Renales 1 3 0 1 1 Brotes
) Figura 3. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana s >
Hepaticos 0 2 1 2 0 epidemioldgica 08, con su comportamiento histérico para eventos priorizados, arampion
Colombia, 2019
Oseos Malignos 0 0 3 5 3 Tablas
MME
Sarcomas y extradseos 0 0 0 3 1 Malaria
Germinales y otros gonadales 0 0 1 4 0 Siis gestacional
Tos ferina
Epiteliales malignos y melanoma (0] 3 ] 0 0 Accidente ofidico
No especificadas 0 5 3 10 10 Parotas
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Total 8 61 41 59 34

Leishmaniasis cutanea

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Bajo peso al nacer

Intoxicaciones

El comportamiento de los indicadores de oportunidad entre el 2015
a 2018 ha mejorado, la presuncion diagnéstica y la oportunidad de
confirmacién diagnéstica para leucemias supera el 70 % comparado - 0 - -
con otros tumores. Esperado Inesperado

Agresiones por APTR

Varicela individual

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. 3
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Parael analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, teniendo en cuenta su
comportamiento historico, se comparan los casos observados y los esperados
obteniendo las probabilidades correspondientes y decidiendo acerca de
la significacién o no de las diferencias, es asi, que todo aquello que en la
columna llamada “Poisson” sea menor a 0,05, indica que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana de andlisis.

Los eventos de sarampidn y rubeola, resaltados en amarillo,
presentan diferencias significativas y sus valores observados
superan a los esperados. Los eventos de ESAVI, fiebre tifoidea y
paratifoidea, IRAG inusitado, lepra y leptospirosis resaltados en
gris, también presentan diferencias significativas, pero sus valores
observados no superan a los esperados. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico establecido
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 08 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 102 1 0,000
Rubeola 6 1 0,000
ESAVI 7 12

Fiebre tifoideay paratifoidea 0 8

IRAG inusitado 17 28

Lepra 0 9

Leptospirosis 17 27

Mortalidad por IRA 8 10

Sifilis congénita 22 18 0,061
Tuberculosis formacorresistente 6 9 0,079
Mortalidad materna 5 8 0,106
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,165
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,197

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 ano. 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 99,91 % (1 116/ 1 117 UNM), disminuyé 0,09 % res-
pecto ala semana anterior y a la misma de 2018. El pais cumplié con
la meta del 97 % en la notificacion semanal, sin embargo, Atlantico
no alcanzo la meta establecida, quedando el municipio de Manati en
silencio por error en el procedimiento de notificacion (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UNM,
semana epidemiolégica 08, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El cumplimiento a nivel nacional de las Unidades Primarias Genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 98,2 % (5059 /5 152
UPGD); disminuyd 0,3 % respecto a la semana anterior y aumento
3,8 % a la misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en
la notificacién semanal, sin embargo, San Andrés no alcanzé la meta
establecida debido aque de las 8 UPGD caracterizadas, siete realiza-
ron la notificacion correspondiente a la semana, menos una, por falta
de contratacion del personal encargado de la notificacion (Figura 5).

Seglnlineamientos nacionales devigilanciay controlensalud publica2019, las
entidades territoriales realizaran requerimiento inmediato a toda UPGD que
se encuentre en silencio epidemiolégico durante la semana correspondiente.
Se considera que la no notificacién o silencio epidemiolégico de una UPGD
debe ser asumida como una alertarespecto ala verdadera captacién de casos;
por lo tanto, se recomienda realizar visita para verificar la situacién y realizar
la respectiva Busqueda Activa institucional (BAl) de casos.

Figura 5. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica01 a 08, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 08, 2019

Esta semana se notificaron 14 casos de muertes en menores de
5 anos, de los cuales 8 se encuentran probablemente asociados
a infeccién respiratoria aguda, 5 a desnutricién y 1 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 08 de 2019, se notificaron 8 casos de
muerte por infeccidon respiratoria aguda en menores de 5 anos, 5
fueron notificados oportunamente y 3 notificados tardiamente.
Para la misma semana de 2018 se notificaron 8 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 08 se
observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a2018 para
el pais, esta disminucion se observé también en los departamentos
de Antioquia, Bolivar, Chocé, Vichada y Tolima, mientras que en el
resto de las entidades territoriales no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En lasemana epidemiolégica 08 de 2019 se notificé 1 caso de muerte
por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos; para la misma
semana de 2018 se notificaron 5 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 08 se
observo una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
historico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el pais, esta disminucion se observé también en el departamento de
Antioquia, mientras que en el resto de las entidades territoriales no
se observaron variaciones.

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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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 08 de 2019 se notificaron 5 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricion en menores de
5 anos, de los cuales 2 son de esta semana y 3 fueron notificados
tardiamente; para la misma semana de 2018 se notificaron 9 casos.

A semana epidemioldgica 08, se observd una disminucion en el
nimero de casos en comparacién al histérico de casos notificados
en el mismo periodo 2014 a 2018 para el pais, este comportamiento
se observé también en los departamentos de Antioquia, Cérdoba,
Choco, La Guajira y Tolima; mientras que en las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 08 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 08 de 2019 se han notificado 73 morta-
lidades maternas, 59 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 11 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 7 muertes, de las cuales 5 correspon-
den a muertes maternas tempranas y 2 corresponden a muertes
maternas tardias. En comparacién con las muertes notificadas en
la misma semana de 2018, se identificé un aumento del 59,4 % en
mortalidad materna temprana (Tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08,2017 - 2019

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 52 18 7 77
2018 37 20 12 69
2019 59 11 3 73

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 08 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 08 de 2019

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor esperado Poisson

La Guajira 6 2 0,012
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-
demioldgica 08 es de 52,9 muertes por cada 100000 nacidos vi-
vos. Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vau-
pés, Vichada, La Guajira, Chocd, Tolima, Cesar, Putumayo, Buena-
ventura, Cartagena y Magdalena (Tabla 5).

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 5. NUimero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad Tabla 6. NUmero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
materna por entidad territorial de residencia, territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019

S
%

Entidad territorialde Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia
Numero de casos
Entidad territorial Ntimero de casos Razén de MM por residencia por 1000 nacidos vivos
de residencia 100 000 nacidos vivos Vichada 9 47,6
Vaupés 1 900,9 Chocé 26 29,2
Vichada 1 555,6 Vaupés 3 26,3
La Guajira 6 246,8 La Guajira 57 22,9
%]I(i)rilz g ig%é Putumayo 13 18,7
Cesar 5 1574 Atlantico 47 18,7
Putumayo 1 146,6 Norte de Santander 55 17,3
Buenaventura 1 126,1 Quindio 16 17,3 T tral
Cartagena 3 106,3 Buenaventura 13 16,1 ema centra
Magdalena 2 102,1 X L
Casanare 1 98,3 Mag.da,’lena 32 161 Situacion Nal.
Guainia 2 15,6
Sucre 2 91,3 .
Atlantico 2 81,0 Bolivar 35 133 Mortalidad
Bolivar 2 77,2 Santa Marta 18 13,2
Santa Marta 1 74,5 Cérdoba 54 13,2 Trazadores
garigl.o g gzg Cartagena 37 12,9
undinamarca A <
Colombia 53 52,9 gjjr‘;eta ;z ﬁi Brotes
Cérdoba 2 495 g .
Cauca 1 3438 Amazonas 3 12,6 Sarampién
Bogota 5 33,8 Colombia 1228 12,1
Ba:’lragqluilla 1 28,4 Narifio 35 121 Tablas
Valle del Cauca 2 25,3 : :
, Ant 145 12,0
Antioguia 2 168 Bzy':i,l”'a o 1o
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Cesar 38 11:8
) ‘ DAANE,A Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017 - Meta 28 11,8
Nota: Las demds entidades territoriales no presentaron muertes maternas (6 casos corresponden al exterior). Barranquilla 41 115
. . . Cundinamarca 64 114
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cauca 33 113
. . 12 e . Tolima 30 11,1
A semana epidemiolégica 08 de 2019 se han notificado 1228 casos Caldas 17 109
de muerte perinatal y neonatal tardia. En esta semana se notificaron Bogota 148 9.9
176 casos, de los cuales 139 corresponden a esta semanay 37 a Casanare 10 2.7
. . , Arauca 6 9,0
notificaciones tardias. Huila ” 27
. o, . . . Valle del cauca 56 7,0
Para la semana epidemiolégica analizada la tasa de mortalidad Santander 33 70
perinatal y neonatal tardia preliminar nacional es de 12,1 muertes San Andreés y 1 68
. . . . . rovidencia ’
por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 18 entidades Ricaralds 1 65
territoriales. Las tasas mas altas se registraron en Vichada (47,6), Guaviare 1 50
Chocé (29,2), Vaupés (26,3), La Guajira (22,9), Putumayo (18,7) y Exterior 17 sD
Atla’ntico (18,7) (Tabla 6) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos febrero 2017
= 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. 7
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 54,8 % (577), seguido de
neonatales tempranas con 32,1 % (338), neonatales tardias con
17,2% (181) y perinatales intraparto con 12,5 % (132).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observd
la mayor proporcion en: otras causas de muerte 22,0 %,
principalmente trastornos de origen neonatal; seguido por el grupo
de prematuridad-inmaturidad 21,7 %,; asfixia y causas relacionadas
21,5 %; infecciones 11,3 %; sin informacion 9,8 %; malformacion
congénita 7,0%; causas no especificas 6,4 %; lesion de causa externa
0,2 %y aspiracion de leche/alimento 0,2 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Sin Informacién

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Causas no especfficas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 50 10,0 15,0 20,0 250
Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66).

En lo observado hasta la semana 08 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
blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia.
Por otra parte se presenta un decremento en la notificacion
para Barranquilla, Bogota, Cauca, Cesar, Huila, Risaralda y Valle
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, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala Proteccién
Social-RUAF que cumplen criterios para el evento.

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



08

' \ Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de febrero
de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

EVENTOS TRAZADORES Para la semana epidemiolégica 08 la notificaciéon 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 8).

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
3 f P 3 g Figura 8. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria

En la semana epidemiolégica 08 de 2019 se notificaron 21 casos de aguda grave, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08, entre 2012y 2019

infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 9 de esta semanay 12 -

de semanas anteriores; durante esta semana se descarté 1 caso por
no cumplir conladefiniciéndel evento. Alafechahaningresado 123 -
casos y no se han identificado nuevos virus o de alta patogenicidad.
Tema central
Parala semana epidemiolégica 08 de 2019 el comportamientode la g A N—\ A NA Situacién Nal
. -, . . 2 . Y =/ V :
notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio : NNZY Mortalidad
histérico de las semanas 01 a 52 de 2018 (Figura 7). g0 ortafida
. . . L . . . . ¢ Trazadores
Figura 7. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda 5 ¢ R
grave inusitada, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019 Brotes
50 .
0 Sarampion
12345678 9101112131415161718192021222324252627 282930313233 34353637 38394041424344 454647 4849505152 53
“® Semanas epidemiolagicas Tablas

——Limite inferior ~ —— Limite superior e Ao 2019 Umbral estacional

Nimero de casos
8

3

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

3

o

I Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Guaviare, Narifio, Meta, Norte de
1234567 8 9101112131415161718 1920212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 .

iy Scenssepmotgess T Santander y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana

epidemiolégica 08; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no

cumplieron el indicador de notificaciéon para esta semana (Tabla 7).

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

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

En la semana epidemioldgica 08 de 2019 se notificaron 131 casos de
enfermedad similar a lainfluenza e infecciéon respiratoria aguda grave,
49 de esta semana y 82 de semanas anteriores, de los cuales el 95,4
% (125) se presentaron en pacientes con infeccion respiratoria aguda
grave; y el 4,6 % (6) fueron pacientes con enfermedad similar a la
influenza. A la fecha, han ingresado 778 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. 9
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Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08, entre 2013y 2019

Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2019

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos b W
12

Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 11
Barranquilla Clinica General del Norte 18

) 08
Bogota Hospital el Tunal 5 06 W
7 )

Fundacién Cardioinfantil

04

Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 6] 02
Guaviar‘e Laboratorio Departamenta| de Sa|ud Publica 17 | 12345678 91011121314151617 18 192021222324 2526272829 30 313233 34 35 36 37 38 39 40 4142 43 44 4546 47 48 49 50 51 52
Semanas epidemiol6gicas
Meta Hospital DepartamentaldeViIIavicencio 3 Limite inferior Limite superior . Razon observada ~ esssse Razén esperada T t ’
- » ) ema centra
Narifio Fundacién Hospital Sf’” Pedro 12 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019
Hospital Infantil Los Angeles 16 Situacién Nal.
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 10 En esta semana epidemioldgica de 58 782 hospitalizaciones por Mortalidad
\T/c"l'lmz |c Hospital Federico Lleras Acosta 0 todas las causas en sala general se notificaron 3 509 hospitalizaciones ortafida
alle del Cauca Fundacién Valle del Lili 32 . ., . . .,
uncadon e ce o por infeccién respiratoria aguda grave (IRAG), con una proporcion Trazadores
Total 131 o .. . . .
del 6,0 %; adicionalmente, de 5 153 hospitalizaciones por todas las Brotes
F : Sivigila, Insti Naci | de Salud, Colombia, 2019 . . . . .
vente: sivigla, Insfituto Nacionalde Salud, Colombia causas en unidades de cuidados intensivos (UCI) se notificaron 393
hospitalizaciones por IRAG, con una proporcion del 7,6 %. En 2019 a Sarampion
semana epidemiologica 08, se han notificado 33 723 hospitalizaciones Tablas

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

Durante la semana 08 de 2019, de 2 468 788 consultas externas y
urgencias por todas las causas se notificaron 129 283 por infeccion
respiratoria aguda (IRA) con una proporcion del 5,2.%. En el afo
2019 para la misma semana epidemioldgica, se han notificado 940

508 consultas ambulatorias por IRA. Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08, entre 2013y 2019

por IRAG (30401 ensala general y 3322 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 alarazon esperada (Figura 10).

En el canal endémico de consultas externas y de urgencias por IRA,
los valores observados superan la razén esperada no obstante se 16

encuentran por debajo del limite superior histérico establecido 1 e
(Figura 9). b

Razén
.
.

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semanas epidemioldgicas

Limite superior *  Razonobservada  sssese Raz6n esperada

Limite inferior

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

= 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. 10
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Metodologia:

Vigilancia centinela: en |la elaboracion del canal endémico se utilizé6 como
dato de entrada el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemioldgicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacién por semana epidemioldgica 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 05 a 08
de 2019y, los casos esperados al promedio de notificacién, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realizd 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 epidemiolégica 08 de 2019 se notificaron 28
casos de chikungunya, 9 deestasemanay 19 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 104 casos, 89 (85,6 %) confirmados
por clinica, 1 (1,0%) confirmado por laboratorio y 14 (13,5%)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
14,0 %, comparado con el mismo periodo analizado del afio 2018.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
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Epidemiolégica
17 al 23 de febrero
de 2019

El 55,8 % de los casos proceden de Cundinamarca, Valle del Cauca,
Amazonas, Antioquia, Putumayo y Tolima. La incidencia a nivel
nacional esde 0,4 casos por cada 100 000 habitantesy las entidades
territoriales que registran las incidencias mas altas son Amazonas
(37,9 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo (5,8 casos por
cada 100 000 habitantes), Cundinamarca (2,5 casos por cada 100
000 habitantes) y Boyaca (2,3 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificacién a semana epidemiolégica 08
de 2019 se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y
2018 (Figura 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de chikungunya,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019
25

20

Casos

10

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica
mm Casos Promedio === imite superior ==L imite inferior

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

Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 08 de 2019 se notificaron 15 casos
de enfermedad por virus Zika, 9 de esta semana y 6 de semanas
anteriores. Durante el presente afo se han notificado 90 casos, 63
(70,0%) confirmados por clinica'y 27 (30,0 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 63,6 %, comparado
con el mismo periodo analizado del afno 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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El 56,7% de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Cundinamarca y Amazonas. 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 (24,1 casos por
cada 100 000 habitantes), Putumayo (12,4 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 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019
35
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Dengue

En la semana epidemiolégica 08 de 2019 se notificaron 2 013 casos
probables de dengue; 961 de esta semanay 1052 de las semanas 01
a06.Alafecha,hay 14036 casos, 6003 (42,8 %) sin signos de alarma,
7842 (55,9 %) consignos de alarmay 191 (1,4 %) de dengue grave.

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

08

Semana

Epidemiolégica
17 al 23 de febrero

de 2019

y clasificacion, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019

Entidad territorial

Norte de Santander 1765 12,7 10 52 1775 12,6
Meta 1472 10,6 21 11,0 1493 10,6
Tolima 1039 7.5 16 8,4 1055 7.5
Coérdoba 932 6,7 4 2,1 936 6,7
Cesar 914 6,6 15 7,9 929 6,6
Antioquia 869 6,3 6 3,1 875 6,2
Huila 745 54 38 19,9 783 56
Santander 714 52 5 2,6 719 51
Magdalena 518 3,7 3 1,6 521 3,7
Valle del Cauca 480 3,5 3 1,6 483 34
Sucre 449 32 7 3,7 456 32
Atlantico 419 3,0 8 42 427 30
Putumayo 419 3,0 6 3,1 425 3,0
La Guajira 373 2,7 7 3,7 380 2,7
Cundinamarca 366 2,6 4 2,1 370 2,6
Cartagena de indias 357 2,6 4 2,1 361 2,6
Santa Marta 316 2,3 12 6,3 328 2,3
Barranquilla 296 2,1 2 1,0 298 2,1
Bolivar 271 2,0 5 2,6 276 2,0
Casanare 215 1,6 4 2,1 219 1,6
Arauca 155 11 1 0,5 156 11
Boyaca 128 0,9 1 0,5 129 0,9
Guaviare 106 0,8 1 0,5 107 0,8
Exterior 92 0,7 0 0,0 92 0,7
Quindio 78 0,6 0 0,0 78 0,6
Cauca 62 04 3 1,6 65 0,5
Narifio 56 0,4 1 0,5 57 0,4
Amazonas 56 04 0 0,0 56 04
Risaralda 53 0,4 0 0,0 53 0,4
Caqueta 45 0,3 2 1,0 47 0,3
Chocé 26 0,2 1 0,5 27 0,2
Caldas 23 0,2 0 0,0 23 0,2
Guainia 12 0,1 0 0,0 12 0,1
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 11 0,1 0 0,0 11 0,1
Buenaventura 9 0,1 1 0,5 10 0,1
Vichada 4 0,1 0 0,0 4 0,0
Total 13845 100 191 100 14036 100

Nota: Sin casos procedentes de Vaupés.

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

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Enlasemana08loscasosdedengue procedende 31 entidades territoriales, 4 distritos, 564 municipios
y 9 paises del extranjero. El 49,9 % de los casos proceden de 25 municipios con mayor frecuencia en:
Cucuta, con 8,7 % (1 206); Villavicencio, con 5,2 % (723); Monteria, con 3,5 % (482); Neiva, con 2,7 %
(367); Cartagena, con 2,6 % (357); Cali, con 2,4 % (326); Santa Marta, con 2,3 % (316); Barranquilla,
con 2,1 % (296); Sincelejo, con 1,8 % (247); Espinal, con 1,7 % (238); y Valledupar con 1,7 % (234)
(Figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue en Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 08 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); Algeciras y Aipe con
3,2 % (5) cadauno; 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.
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El 52,2% de los casos se registré en el
sexo masculino, 53,9% pertenecen al Figura 14. Proporcion de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora en Colombia,

Porcentaje de hospitalizacion

ma en Bolivar, Cérdoba, Valle del Cau- 0% e . .
. . o« s 53 Lk;_ “’:.EE S o o gnjg—wl-u §
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del 61 % de hospitalizacién (Figura 14). @ 5 S s 8 Brotes
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tablas
Figura 15. Proporcion de casos hospitalizados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019
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g Tow
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Tolima, La Guajira, Cartagena, Putu- fgi
mayo, Cérdoba, Santa Marta, Bue- o
naventuray Bolivar (Figura 15). g £ 8 2 5 5 £ g 8 8§ 2 £ 8 £ £ 8 32 §uw § 3B
Y (Fig ) 23532555 55§>=E§§’Egsgsg
8 & g 5 E El- 5 £ 2 8 5 s
¢ & - = 5
E Entidad territorial notificadora 3 5 @
m Hospitalizado = No hospitalizado
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
Q
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
. SALUD
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2019
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Figura 17.Canal endémico nacional de dengue, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2019
2500
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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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica, se presenta una entidad
territorial con un comportamiento por debajo de lo esperado,
7 entidades con un comportamiento dentro de lo esperado, 12
entidades territoriales en situacién de alerta y 15 entidades
territoriales con casos por encima del valor esperado, comparado
con su comportamiento historico (2011 a 2018) (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue segtin su
comportamiento historico (2011 a 2018) por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 07 y 08 de 2019

Comp iento

. . Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo del niimero

Vichada

esperado de casos

Dentro del nimero Amazonas Buenaventura Caqueta

esperado de casos Quindio Valle del Cauca Vaupés
San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Situacion de alerta Antioquia Atlantico Barranquilla
Boyaca Casanare Cauca
Chocé Cundinamarca Guainia
Risaralda Santander Tolima

Por encima del nimero  Arauca Bolivar Cartagena

esperado de casos Cesar Coérdoba La Guajira
Guaviare Huila Magdalena
Meta Narifio Norte de Santander
Putumayo Santa Marta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afno 2019 se han notificado 37 muertes probables por
dengue procedentes de: Atlantico, con 6 casos; Tolimay Meta con 5
casos cada uno; Antioquia, Sucre y Cartagena con 3 casos cada uno;
Santander, Bolivar, Cérdoba y Cundinamarca con 2 casos cada uno;
y Buenaventura, Cesar, Norte de Santander, Putumayo, La Guajira
y Guaviare con 1 caso cada uno. 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 a08 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 andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial, se realizé 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, niimero de casos
entre el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niimero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

Malaria

En la semana epidemiolégica 08 de 2019 se notificaron 1817
casos de malaria; a la fecha se han reportado 11 124, de los cuales
10895 son de malaria no complicaday 229 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 5599
casos (50,3 %), seguido de 5420 (48,7 %) por Plasmodium falciparum
(P. falcipaum) y 105 (0,9 %) por infeccidon mixta (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 08 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narino y Antioquia aportan el
77,3% de los casos de malaria no complicada, siendo Chocé el de
mayor registro con el 28,4 % (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019

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

Chocé 53 1958 0 1088 3099 28,4
Narifio 3 1984 0 215 2202 20,2
Coérdoba 4 344 0 1738 2086 19,1
Antioquia 13 297 0 738 1048 9,6
Cauca 0 369 0 12 381 3,5
Guainia 3 24 0 295 322 3,0
Norte de Santander 1 4 0 268 273 2,5
Amazonas 0 11 0 212 223 2,0
Guaviare 1 101 0 110 212 1,9
Bolivar 10 46 0 143 199 18
Vichada 1 10 0 106 117 11
Buenaventura 0 79 0 21 100 0,9
Vaupés 0 49 0 20 69 0,6
Risaralda 0 1 0 50 51 0,5
Arauca 1 1 0 18 20 0,2
Caqueta 0 1 0 16 17 0,2
Valle del Cauca 1 4 0 11 16 0,1
Sucre 1 1 0 8 10 0,1
Meta 0 1 0 8 9 0,1
Santander 0 0 0 6 ) 0,06
La Guajira 0 0 0 6 6 0,06
Cartagena 0 1 0 4 5 0,05
Atlantico 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
Boyaca 0 0 0 1 1 0,01
Cesar 0 0 0 1 1 0,01
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,01
Desconocido 1 2 0 11 14 0,13
Exterior 5 34 0 353 392 3,7
Total 98 5327 0 5470 10895 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 08 de
2019, la malaria por P. falciparum en las semanas 01 y 06 de 2019
presentd un comportamiento mayor al histérico, en la semana 07
se encontraba en situacién de alertay, en la semana 08, por debajo
del limite inferior histérico establecido (Figura 19).
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Figura 19. Canal endémico de malaria no complicada por F. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 08 de 2019,
la malaria por P. vivax en las semanas 01 y 02 de 2019 present6
un comportamiento mayor al historico, en las semanas 03 a 07 se
encontraba en situacién de alertay, en la semana 08 por debajo del
limite inferior historico establecido (Figura 20).

Figura 20. Canal endémico de malaria no complicada por P vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 08 de 2019, fue de 1,39 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice anual (IVA) de 0,7 casos por cada
1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA) de
0,67 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal mas alto con 57,9
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019

Municipio Departamento IPA AV/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 57,9 15,4 40,2
La Pedrera Amazonas 29,2 28,2 0,9
Bagadd Choco 22,4 111 10,7
Bajo Baudd Chocd 21,3 9,7 10,8
Carmendel Darién Choco 16,8 16,2 0,5
Tad6 Choco 16,6 4,5 121
Inirida Guainia 15,3 14,1 1,1
Mosquera Narifio 14,3 0,4 13,9
Olaya Herrera Narifo 14,0 0,6 13,4
Lloré Choco 12,7 2,7 9,8
San José del Palmar Chocd 12,4 10,7 1,6
Barbacoas Narifio 12,3 0,5 11,6
Tierralta Coérdoba 11,0 9.2 18
El Cantén del San Pablo Choco 10,6 13 91
Rio Quito Chocd 9,9 1,6 8,2
Bojaya Chocd 8,6 0,7 77
Roberto Payan Narifo 8,3 0,9 7.4
Murindé Antioquia 8,1 7,6 0,5

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

Se notificaron 229 casos de malaria complicada procedentes de
22 entidades territoriales y 16 casos procedentes del exterior
(Figura 21).

Figura21. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 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, 106 casos (53,7 %) corresponden a hombres;
36 casos (15,7 %) al grupo de edad de 15 a 19 afos; 70 (30,6 %) en
afrocolombianos; y 33 casos (14,4 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 99 casos (43,2 %) provienen de cabecera municipal;
por régimen de afiliacion, 139 (60,7 %) son del régimen subsidiado.

De los 229 casos de malaria complicada, 170 (74 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 34 (15 %) hepaticas, 12 (5 %) renal, 5
(2 %) pulmonary 31 (14 %) otras complicaciones (Figura 22).

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 22. Tipo de complicaciones de malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema-
na 08 por departamento de procedencia, 6 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019

Comportamiento

. g Departamentos

epidemiolégico

Menor al comportamiento Bolivar Caldas Guaviare

histérico Vichada
Amazonas Antioquia Atlantico
Boyaca Cesar Choco

. . Huila La Guajira Magdalena

En el comportamiento histérico Meta Putumayo Quindio
Santander Sucre Tolima
Valle del Cauca Vaupés

Situacién de alerta Cérdoba Guainia Risaralda

Mayor al comportamiento Arauca Caqueta Casanare

histérico Cauca 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 epidemioldgica 08 de 2019 se han notificado 408
casos procedentes del exterior, de estos, el 98,7 % son procedentes
de Venezuela. Se registraron 392 casos de malaria no complicada
y 16 complicada; 363 casos se han registrado con infeccién por
P vivax; 40 con infeccién por P. falciparum; y 5 con infeccién mixta
(Tabla 13).

Tabla 13. Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2019

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. vivax n %
Venezuela 3 34 304 341 83,6
Brasil 0 1 0 1 0,2
Uganda 0 1 0 1 0,2
Congo (o] 0 1 1 0,2
Ecuador 0 0 2 2 0,5
Total 5 40 363 408 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 08 de 2019, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
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
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE vy de las poblaciones por municipio
en situacion de riesgo vigentes para cada aino, 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 Proteccién 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 medio y > 10 Riesgo alto.
En la elaboracién del canal endémico se utiliz6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracion de los canales
se realizd 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 de oriente por Coronavirus (MERS-
CoV), en El Reino de Arabia Saudita, 26 de febrero de 2019

El 6 de febrero de 2019, el punto focal nacional del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) del Reino de Arabia Saudita, notificd
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un brote continuo
por MERS-CoV en la ciudad de Wadi Al Aldwasir en uno de
sus hospitales, donde se diagnosticaron 39 casos de infeccién,
incluidas cuatro muertes. Se identificé que el modo de transmisién
fue de persona a persona y, en algunos casos, entre trabajadores
del hospital, pacientes de emergencias, personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y familiares. El brote se encuentra activo
y en investigaciéon por parte del Ministerio de Salud de Arabia
Saudita. En la investigacidon se han identificado 350 contactos en
el hogar y en el hospital, los cuales se encuentran en seguimiento.
Adicionalmente, hubo antecedente de casos que tuvieron contacto
con dromedarios.

Dado lo anterior, la OMS hace un llamado a todos los estados
miembros para continuar la vigilancia de infecciones respiratorias,
identificar patrones inusuales y comunicar las medidas de
proteccién biolégica. Se debe hacer seguimiento a todos los
contactos de casos, incluso si estan asintomaticos. Las personas
con enfermedades croénicas, inmunodeprimidas, con enfermedad
pulmonar, diabetes o insuficiencia renal, deben evitar contacto
directo con camellos, establos o el consumo de alimentos crudos.
En el momento no hay restricciones de viaje o comercio.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. 26 de febrero de

2019. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/26-february-
2019-mers-saudi-arabia/en/
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Actualizacion de Dengue: 22 de febrero de 2019

En el ano 2018 fueron notificados 560 586 casos de dengue
en la Regién de las Américas incluidas 336 defunciones. De las
notificaciones 3 535 fueron clasificadas como casos de dengue
grave. Los paises que reportaron incremento de la notificacién
fueron: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Guadalupe, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Paraguay y
Venezuela. En las primeras 6 semanas de 2019 se han notificado
99 998 casos (10,2 casos cada 100 000 habitantes, incluyendo 28
muertesy 632 casos clasificados como dengue grave).

Los casos con circulacién simultanea de dos o mas serotipos han
aumentado en los ultimos 20 anos, lo cual indica un incremento los
casos de dengue grave y la aparicién de brotes. Brasil, Guatemala 'y
Meéxico reportaron la circulacion simultanea de 4 serotipos. Bolivia,
Colombia, Honduras y Venezuela han reportado circulacion de los
serotipos 1, 2 y 3 simultdneamente.

Brasil ha notificado 264 262 casos probables de dengue, con una
incidencia de 127,7 casos por cada 100 000 habitantes, con una
mayor concentracion en las regiones centro-oeste y nordeste. Se
confirmaron 3 669 clasificados para dengue grave y 160 muertes,
superando lo reportado en el aino 2017. En Jamaica se notificaron
986 casos sospechosos y confirmados y 15 defunciones lo que ha
superado lo notificado en 2017, identificando predominantemente
el serotipo 3. México notificé en 2018, 12 706 casos, de los cuales,
858 fueron clasificados como casos graves con 45 muertes. En
Venezuela se notificaron el mismo afno 12 118 casos probables
de dengue; 2 440 casos confirmados, de los cuales 101 fueron
clasificados como graves y 23 muertes.

La OPS/OMS recomienda acciones de preparaciéon y respuesta;
intensificar la vigilancia, diagndstico y laboratorio; revisar planes de
emergencia; el control de vectores; y la capacitacion del personal de
salud en diagnéstico y manejo. Se debe garantizar el seguimiento
de la respuesta al brote y establecer la sala situacional con el fin de
detectartempranamentecasosobrotes,monitoreandoyconociendo

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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la dindmica del virus. Se recomienda organizar los servicios de
atencién en salud con recursos, equipamiento, medicamentos,
laboratorio, hospitalizacion y seguimiento al paciente.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organiza-
cién Mundial de la Salud. 22 de febrero de 2019, 27 de fe-
brero 2019. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.

php?option=com_docman&view=download&category_slu-
=2019-3&alias=47784-22-de-febrero-de-2019-dengue-actua-

lizacion-epidemiologica&ltemid=270&lang=es

La Organizacion Mundial de la Salud apoya cinco paises para
combatir brote de fiebre de Lassa, corte al 8 de febrero de 2019

En cinco paises de Africa Occidental se presentaron brotes de
fiebre de Lassa, el mayor de ellos se encuentra en Nigeria. El
Centro de Control de Enfermedades de este pais registré un brote
el 22 de enero de 2019, con 213 casos confirmados y 42 muertes,
llegando a un tercio de los casos totales del aio anterior. La OMS ha
aumentado los esfuerzos en la deteccién temprana, la confirmacion
de casos sospechosos, la atencién 6ptima y la prevencién de
infecciones, asi como las medidas de control en instituciones
médicas, estableciendo mecanismos de coordinacién regional para
los paises con cualquier sospecha.

La fiebre de Lassa es una enfermedad hemorragica viral y aguda
que predomina en Africa Occidental, la cual se presenta por
exposicion a orina o heces de ratones de la especie Mastomys
que posteriormente es transmitida de persona a persona. Se debe
promover una buena higiene comunitaria de almacenamiento
de alimentos, control de roedores, aislamiento de animales en
contacto con enfermos y medidas de prevencion en hospitales.

Fuente: afro.who.int., Brazzaville. 8 de febrero de 2019 [8 de febrero
de 2019; 26 de febrero de 2019]. Disponible en: https://afro.who.int/
news/who-supports-five-countries-fight-lassa-fever-outbreaks
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Enfermedad del virus del ébola en Republica Democratica del Congo

Hasta la fecha se han reportado 869 casos; 804 confirmados y
65 probables en 19 zonas. Katwa y Butembo siguen siendo los
principales lugares donde se presenta la emergencia. Desde la
semana epidemiolégica 07 del 2019 se han notificado 31 casos
confirmados y 12 muertes. En la Gltima semana se han registrado
69 casos en trabajadores de la salud y 21 muertes. La busqueda y
control de los contactos se dificulta por la inseguridad y la falta de
recursos. En Vuhovi, donde se realizaba seguimiento a contactos
de pacientes, se han interrumpido actividades debido a violencia
presentada en la zona.

Se continua con la intensificacion de la vigilancia, la busqueda
e investigacion de contactos y casos probables de los casos
confirmados. Con corte al 23 de febrero de 2019, se cuenta con un
total de 83 118 de personas vacunadas desde el inicio del brote.
Continua lavigilancia de viajeros en el punto de control tres alertas
y se hainiciado la capacitaciéon a la comunidad.

Fuente: Organizacién Panamericana de la salud. 21 de febrero
de 2019; 27 de febrero. Disponible en: https://www.who.int/csr/

don/21-february-2019-ebola-drc/en/
ALERTAS NACIONALES

Casos de mortalidad en menores de 5 anos en Risaralda

En las semanas epidemiolégicas 07 y 08 de 2019 se registraron dos
mortalidades asociadas a desnutricion en la unidad Hospitalaria
Meintegral de Armenia, Quindio, procedentes de Risaralda.

El primer caso se presentd en un menor de 15 meses, de sexo
masculino, que falleci6 el 18 de febrero y a quien se le realizé un
diagnéstico de neumonia multilobar por desnutricion cronica.
El segundo caso se presentd en una menor de 18 meses de sexo
femenino, a quien se le realizd un diagndstico de neumonia basal
derecha y desnutricién aguda tipo kwashiorkor; fallecié el 23 de
febrero. Todos los casos pertenecen a comunidades indigenas.

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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1 de marzo de 2019, el Instituto Nacional de Salud ha confirmado e g0 de San ! 0 0 ! !
246 casos de sarampidn, de los cuales 61 son importados, 136 se Andrés, Providenciay 0

Santa Catalina

encuentran relacionados con la importacion (42 de transmision Atlantico®

secundaria en personas procedentes de Venezuelay 94 relacionados gafrat“,quD”'ca 3
ogotd, D.C.

con la importacion en colombianos), 6 son confirmados por nexo Bolivar
epidemioldgico (3 en personas procedentes de Venezuela 'y 3 por g‘:‘éigientura
nexo epidemioldgico en colombianos) mientras que para los 43 casos Caldas
restantes (8 de transmisidn en personas procedentes de Venezuela g:ft‘fgt:na de Indias
y 35 de transmision en colombianos) la fuente de infeccion se Casanare
encuentra en investigacion (Tabla 14). cauca
Chocé
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila
La Guajira*
Magdalena
Meta
Narifo
Norte de Santander*
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santa marta
Santander
Sucre
Tolima
Valle del cauca
Vaupés
Vichada
Exterior 59 10 22
Total 209 37 563
* 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 Piblica
Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

17 al 23 de febrero <
de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
SARAM PION Tabla 14. Clasificacion casos sospechosos de sarampién y rubéola
de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018 2 2019
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= 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. 22
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 08 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio Intoxicaci por medi
rabia
o
3 o 3 o 3 ° 3 ° 2 ° 2, 3 3
Departamento 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g EQ g g

tq 5 g ta 5 5 ta g g ta 5 3 tq 5 3 & = S T tral

é8 & 8 g8 & 8 $8 & 8 g8 & 8 &g & 8 ema centra
Amazonas 5 1 3 38 4 4 35 16 38 0 1 0 11 2 1 2 0 0 . .,
Antioquia 110 13 9 2.379 223 241 679 476 383 3 3 2 666 87 94 83 8 8 Situacion Nal.
Arauca 13 2 0 93 13 5 106 41 79 0 1 0 34 5 9 1 0 0
Atléntico 16 1 1 464 38 53 353 116 134 0 1 0 93 12 10 14 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 369 35 38 251 125 97 1 1 1 113 15 24 39 4 8
Bogota 2 0 1 3.278 332 398 0 0 0 14 9 9 187 24 25 127 23 22
Bolivar 41 4 0 281 35 24 206 74 128 0 1 0 59 8 5 13 1 0 Trazadores
Boyaca 8 1 0 824 84 99 65 54 72 0 2 0 106 13 8 11 1 0
Buenaventura 4 1 1 11 1 3 12 11 2 0 0 0 7 1 1 0 0 0 Brotes
Caldas 6 1 0 489 53 51 25 45 15 0 1 0 157 20 21 22 2 4
Caquetd 30 4 2 148 15 17 35 87 29 0 1 0 48 6 4 5 1 2 Sarampién
Cartagena 1 0 1 158 13 12 251 50 127 0 1 0 62 9 10 13 1 2
Casanare 15 2 1 186 21 22 142 115 116 0 1 0 35 4 3 11 0 2 Tablas
Cauca 23 4 1 844 97 91 34 41 38 5 1 4 114 14 18 9 2 1
Cesar 35 3 2 291 25 35 644 140 491 0 1 0 85 10 9 19 2 3
Choco 55 5 6 17 1 0 21 18 13 0 1 0 6 1 0 0 0 0
Cordoba 38 3 1 529 52 51 710 126 356 4 1 3 101 13 8 22 2 2
Cundinamarca 10 1 1 1.793 170 209 267 254 172 6 2 2 249 32 36 15 3 2
Guainia 1 0 0 0 1 0 3 77 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0
La Guajira 14 2 0 228 19 24 285 75 162 0 1 0 37 5 6 12 0 2
Guaviare 8 2 0 26 4 3 69 26 49 0 0 0 3 0 1 0 0 0
Huila 32 2 5 584 58 68 494 370 470 5 2 4 135 18 18 15 1 1
Magdalena 24 2 2 425 29 30 398 33 198 0 1 0 51 7 9 10 1 3
Meta 41 4 2 492 47 52 933 421 881 0 1 0 113 15 17 15 3 1
Narifio 12 2 0 889 77 98 38 31 32 2 1 1 173 21 27 17 3 0
Norte Santander 48 5 4 558 65 57 1.324 281 784 1 1 0 111 15 12 20 1 4
Putumayo 24 3 2 165 17 16 284 110 240 0 1 0 55 7 3 1 0 0
Quindio 4 0 0 411 46 58 63 148 31 4 1 2 66 10 12 1 0
Risaralda 13 1 1 511 54 51 39 70 32 1 2 0 139 19 16 21 2 2
San Andrés 0 0 0 43 4 1 9 3 7 0 1 0 1 0 0 0 0
Santa Marta 4 1 0 202 28 20 277 38 94 0 1 0 34 4 10 4 0 1
Santander 34 3 4 868 87 93 539 515 356 2 2 2 152 19 16 17 3 3
Sucre 23 2 2 321 36 52 321 129 204 1 2 1 64 8 7 13 2 1
Tolima 15 2 2 818 79 74 761 528 532 0 1 0 144 19 19 9 1 2
Valle 7 1 1 1.919 194 182 345 1.103 257 6 2 2 378 47 46 48 6 3
Vaupés 13 1 0 9 2 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Vichada 4 0 1 29 2 4 3 12 2 0 1 0 4 1 0 1 0 0
Total nacional 733 79 56 20.690 2.060 2.237 10.021 5.760 6.629 55 51 33 3.796 491 505 619 75 81
= 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 la notificacion por departamento a semana 08
Decremento
Incremento

L. L. L L. L. Intoxicaciones por otras sustancias L.
por plaguicid. 1 1es por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases
o o o o o o
PO PO R B PRI B B PO S B PO B B PO B
Departamento | 2 & 5 H Zd s £ Z3 5 H Zd 5 H Zd s £ Zd 5 H Tema central
5« & 2 ER & 2 Bl g 2 ER & 2 ER & 2 B oy 2
< « ° < o o < w ° < « ° < o o < w o X .,
Situacion Nal.
Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 69 4 4 3 0 0 5 1 1 10 1 0 77 5 7 19 2 0 MOrta’ldad
Arauca 6 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0
Atlantico 10 1 2 2 0 0 0 0 0 6 1 0 21 2 1 1 0 0
Barranquilla 27 1 6 2 0 0 0 0 0 7 0 0 26 3 2 0 0 0 Trazadores
Bogota 9 1 2 6 0 3 1 1 0 15 3 1 61 8 8 45 10 4
Bolivar 10 0 2 1 0 0 0 0 0 2 1 0 6 0 0 0 0 0 BrOteS
Boyacd 12 2 3 1 0 0 1 0 0 3 0 0 10 2 0 7 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 a4
Caldas 27 3 3 4 0 0 0 0 0 3 0 0 10 2 1 3 0 0 Saramp'on
Caquetd 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0
Cartagena 3 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 3 1 2 8 0 0 Tablas
Casanare 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 1 0 2 0 0
Cauca 25 3 4 5 0 1 0 0 0 2 0 0 7 2 0 0 0 0
Cesar 12 0 3 0 0 0 0 0 0 6 1 0 16 2 2 1 0 0
Choco 0 0 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Coérdoba 17 3 1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 18 3 4 0 0 0
Cundinamarca 21 2 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 20 2 1 4 2 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 2 0 0 0
Guaviare 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Huila 49 4 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 15 2 2 1 0 0
Magdalena 9 0 2 1 0 0 0 0 0 5 0 0 17 1 3 0 0 0
Meta 16 2 2 0 0 0 0 0 0 9 0 2 13 1 3 1 0 0
Narifio 37 4 3 1 0 0 0 0 0 3 0 1 26 3 1 0 0 0
Norte Santander 33 2 4 0 0 0 1 0 0 5 1 1 15 2 1 2 0 0
Putumayo 14 2 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 0 0 0 0 0
Quindio 15 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1 2 0 0 0
Risaralda 9 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 16 1 0 2 0 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0
Santander 19 2 3 0 0 0 0 0 0 4 0 1 10 4 2 4 0 0
Sucre 11 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 8 2 0 1 5 0
Tolima 13 2 3 0 0 0 0 0 0 5 0 0 7 1 1 0 0 0
Valle 38 4 3 4 0 0 0 0 0 12 1 0 60 5 7 5 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 531 54 64 37 1 5 8 2 1 123 12 7 509 60 52 109 20 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 08

Decremento
Incremento

Intoxmacm.nes p(?r sustancias IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad porIRAc(-msuIta externa
psmoactwas yurgenuas
o
Eq .cgu -‘§ 8 o 8 o 38 ) 8 o 8 o
Departamento g § E_ g & 8 'g & -} '§ K 8 ',3 & 8 'E & -} '§ Tema central
g 21 8 | E=2| & | § | Ez | & | & |Ez| & | & |iz| & | & |i3| & | %
&R g 8 EE g 8 EE a 8 EES g 8 23 & 8 Situacién Nal.
Amazonas 0 0 0 1 0 1 0 0 0 224 50 10 0 1 1 1.248 716 474
Antioquia 109 15 12 19 16 7 30 4 6 1.094 436 77 28 32 41 147.124 71.858 76.110 Mortahdad
Arauca 3 0 0 1 1 0 0 0 0 23 3 1 2 3 2 4.651 2.221 2.624
Atlantico 14 2 2 2 3 2 12 2 0 6 3 0 5 4 7 15.811 7.764 8.042
Barranquilla 39 7 4 3 3 0 29 4 5 1 1 0 2 7 6 27.306 13.133 13.027 Trazadores
Bogotd 232 29 26 30 13 14 10 1 0 0 1 0 27 27 41 215.549 97.281 106.576
Bolivar 63 5 9 5 2 1 3 0 0 203 68 14 2 11 6 20.274 9.863 10.137 Brotes
Boyacd 17 2 1 2 2 0 6 1 0 1 1 0 1 4 4 18.543 11.875 8.105
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 2 0 1 102 33 5 0 5 0 2.299 1.258 1.143 TP
Caldas 58 8 8 3 1 2 6 1 0 3 2 0 0 2 1 16.621 9.900 8.121 Saramp’on
Caquetd 1 0 1 0 0 0 0 0 0 17 2 0 2 2 7 7.145 3.657 4.125
Cartagena 119 8 12 0 1 0 2 0 1 7 1 0 3 9 3 42.218 11.115 22.030 Tablas
Casanare 9 1 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 2 2 4.213 2.116 2.300
Cauca 6 3 0 5 1 2 17 2 4 384 41 6 3 3 7 19.725 9.321 10.930
Cesar 22 3 3 5 2 1 13 2 1 2 2 1 9 2 10 18.903 9.955 10.139
Choco 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3.154 625 257 3 1 3 4.218 1.476 2.349
Cérdoba 17 3 2 0 1 0 5 1 0 2.093 164 128 2 8 5 23.478 13.324 12.219
Cundinamarca 40 3 7 5 2 2 12 2 0 0 2 0 10 9 16 43.716 18.809 22.284
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 325 43 23 0 1 0 520 186 227
La Guajira 5 1 2 0 2 0 0 0 0 6 18 0 1 2 1 21.713 9.051 11.905
Guaviare 5 0 1 0 1 0 5 1 2 224 31 16 2 0 2 1.094 722 523
Huila 30 2 3 4 3 1 26 3 5 1 2 0 3 5 5 17.753 10.174 8.757
Magdalena 3 1 0 0 2 0 2 0 0 1 2 0 1 4 7 14.160 5.841 7.677
Meta 71 1 3 1 1 0 6 1 0 10 6 0 2 4 2 10.968 6.225 5.066
Narifio 59 4 2 0 1 0 65 8 6 2.241 267 172 4 7 8 28.399 15.683 14.343
Norte Santander 13 4 1 0 1 0 7 1 1 285 7 6 8 4 13 27.501 12.798 13.361
Putumayo 5 0 1 0 1 0 0 0 0 3 4 0 3 3 3 3.851 2.751 1.928
Quindio 29 3 2 2 2 0 2 0 0 0 1 0 1 1 2 11.560 6.839 5.980
Risaralda 26 1 5 1 1 0 2 0 0 57 14 14 0 3 1 16.414 7.902 7.645
San Andrés 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1.264 734 680
Santa Marta 11 1 0 2 2 0 11 1 1 0 0 0 3 1 4 3.731 1.889 2.093
Santander 11 2 1 2 2 1 5 1 2 7 3 1 5 5 6 29.166 11.211 13.262
Sucre 13 2 2 1 1 1 3 0 2 11 3 2 6 4 8 15.096 7.009 7.711
Tolima 12 2 1 8 1 6 3 0 0 0 2 0 1 5 1 34.022 11.170 16.536
Valle 116 6 5 18 7 11 39 5 4 23 8 1 17 16 24 69.716 42.626 29.514
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 6 1 0 0 0 145 98 84
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 117 0 6 0 1 0 372 251 246
Total nacional 1.159 119 118 121 77 52 323 41 41 10.696 1.855 741 157 198 249 940.487 448.792 468.273
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 08
Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad perinatal y neonatal tardia
ensalageneral en UCl
(=] (=] (=] o o
Departamento E 2 -§ E 2 ',g, E 3 § E 3 ','3 E K] § Tema central

F] 14 > S ® > S ® > S ® > S ® >

€ o H @ Eo H b Eo - b Eo - o Eo H o

28 i 8 2g & 8 g8 & 8 g8 & 8 28 & 8 Situacion Nal.
Amazonas 19 20 18 0 0 0 818 542 444 9 2 6 3 2 1
Antioguia 4.744 2.129 2.190 170 62 93 80.620 34.861 42.057 264 102 146 145 81 65 Mortalidad
Arauca 124 107 46 0 2 0 1.925 781 1.038 5 6 3 6 6 3
Atlantico 219 201 120 82 40 50 8.393 4.012 4.539 77 34 39 47 20 22
Barranquilla 440 205 235 84 41 44 16.399 6.582 8.496 77 33 38 41 23 11 Trazadores
Bogota 8.208 4.891 3.435 1.036 401 470 188.264 71.511 106.837 812 331 421 148 102 85
Bolivar 394 132 197 5 0 2 6.068 3.108 3.148 100 40 48 35 20 23 Brotes
Boyaca 456 350 220 23 11 9 10.450 5.503 5.661 75 30 30 27 17 9
Buenaventura 16 0 0 2 0 0 982 728 546 6 7 2 13 7 1 Sarampidn
Caldas 709 409 255 55 34 23 8.106 4.074 4.422 27 12 17 17 10 9
Caqueta 235 157 135 5 1 3 5.398 2.425 3.048 17 12 7 15 9 5 I
Cartagena 592 233 325 158 93 72 8.999 4.528 4.628 96 66 52 37 25 21 Tab as
Casanare 97 36 45 16 0 4 2.680 1.225 1.413 26 12 15 10 7 7
Cauca 176 246 74 14 2 5 9.056 5.192 4.780 145 47 77 33 26 14
Cesar 774 568 366 73 25 41 11.471 4.489 5.502 82 32 46 38 27 15
Choco 406 184 262 12 0 6 1.988 1.041 1.116 35 11 22 26 15 10
Cérdoba 576 376 244 151 22 75 9.079 4.922 4.812 113 48 67 54 38 25
Cundinamarca 1.235 549 495 78 32 19 36.045 12.884 19.691 241 83 131 64 35 30
Guainia 79 17 40 0 0 0 279 141 146 1 1 1 2 1 1
La Guajira 1.030 444 475 129 27 59 8.538 4.020 4.139 134 42 81 57 20 24
Guaviare 121 45 60 0 0 0 1.160 349 617 2 1 2 1 2 1
Huila 336 333 162 53 30 15 13.480 5.560 6.225 119 63 62 24 20 9
Magdalena 418 128 179 4 0 2 7.743 3.536 4.117 68 22 32 32 15 14
Meta 186 125 85 29 18 10 13.407 5.203 6.876 41 27 18 28 17 16
Narifio 684 415 316 13 7 7 16.258 8.102 9.029 145 37 75 35 27 20
Norte Santander 1.350 612 557 93 26 39 18.661 6.107 8.494 52 20 30 55 20 29
Putumayo 272 118 149 0 0 0 2.844 1.449 1.432 38 11 21 13 6 7
Quindio 677 340 372 24 17 16 8.038 3.930 4.544 23 7 8 16 6 10
Risaralda 459 300 221 32 12 16 12.311 5.445 6.509 73 16 50 11 11 6
San Andrés 109 44 23 3 0 0 724 338 401 3 1 2 1 2 0
Santa Marta 179 102 98 38 8 20 2.771 1.098 1.365 55 23 27 18 8 4
Santander 1.998 556 825 355 46 167 24.312 8.207 12.312 86 35 49 33 27 16
Sucre 689 457 306 215 27 76 5.514 2.901 2.658 69 27 38 28 16 15
Tolima 619 337 306 221 55 122 17.722 6.751 9.501 75 30 39 30 21 14
Valle 1.741 1.054 577 149 91 66 48.811 25.552 23.608 230 78 109 56 53 18
Vaupés 21 6 11 0 0 0 119 75 64 1 0 1 3 1 1
Vichada 13 8 6 0 0 0 144 171 89 6 3 5 9 2 6
Total nacional 30.401 16.225 13.430 3.322 1.126 1.531 609.577 257.343 324.304 3.445 1.354 1.824 1.228 748 575

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
] o ] o ] o ] o [ o
Departamento B S 32 B S 3 R 3 3 R 3 3 R K] 3 Tema central
g g £ g g £ g g g g g g g g g
53 2 § 53 2 ﬁ 59 2 § 59 2 § ] g % q oz
F & 8 F & 8 E g 8 s g 8 s g 8 Situacién Nal.
Amazonas 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 2 0 25 12 20
Antioquia 3 0 0 284 66 138 7 1 2 65 142 12 969 643 473 Mortalidad
Arauca 0 0 0 1 3 0 0 0 0 2 4 0 85 42 59
Atlantico 0 0 0 19 15 6 0 0 0 1 1 0 367 144 171
Barranquilla 0 0 0 43 29 25 0 0 0 2 2 2 330 229 139 Trazadores
Bogota 3 0 0 1.005 243 469 21 1 1 116 174 27 1.181 1.674 605
Bolivar 0 0 0 9 8 3 0 0 0 4 3 0 188 107 118 Brotes
Boyaca 2 1 0 45 26 16 1 0 0 1 6 0 167 174 92
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 Sarampién
Caldas 0 0 0 27 7 10 1 0 0 6 23 1 116 109 38
Caqueta 2 1 0 18 5 9 0 0 0 5 2 0 58 43 30 T b’
Cartagena 0 0 0 16 B 6 1 0 0 1 2 1 142 95 65 ablas
Casanare 0 0 0 4 3 0 1 0 0 0 2 0 49 42 17
Cauca 1 0 0 26 12 14 0 0 0 7 7 2 65 82 38
Cesar 1 0 0 13 16 8 0 0 0 4 4 0 147 72 69
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 3 0 7 3 5
Cérdoba 0 0 0 58 9 30 0 0 0 0 3 0 556 204 262
Cundinamarca 1 0 0 186 32 85 3 1 0 24 26 4 504 479 236
Guainia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 0 0 0 7 6 1 0 0 0 2 1 0 158 56 78
Guaviare 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1 1 0 13 7 9
Huila 0 0 0 164 15 77 0 0 0 9 17 0 108 115 47
Magdalena 0 0 0 7 11 4 0 0 0 1 1 0 202 62 106
Meta 0 0 0 20 12 5 0 0 0 1 4 0 149 145 78
Narifio 1 0 0 24 9 8 1 0 0 30 13 4 143 174 86
Norte Santander 3 1 1 142 19 64 0 0 0 27 16 3 245 288 122
Putumayo 0 0 0 31 2 20 1 0 0 1 2 0 24 28 11
Quindio 0 0 0 8 3 1 0 0 0 2 2 0 93 95 45
Risaralda 0 0 0 15 8 7 0 0 0 3 4 2 105 95 54
San Andrés 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 1 0 41 15 15
Santa Marta 1 1 0 34 3 10 0 0 0 0 2 0 32 45 16
Santander 1 0 0 53 17 33 0 0 0 14 10 0 256 313 143
Sucre 0 0 0 16 21 7 2 0 1 7 10 0 270 181 160
Tolima 1 0 1 19 12 9 3 0 1 5 10 2 180 151 89
Valle 0 0 0 69 28 27 0 1 0 20 23 2 537 605 238
Vaupés 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2 3 0 1 2 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 10 5 6
Total nacional 20 4 2 2.373 657 1.098 42 4 5 368 532 62 7.523 6.537 3.740
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. 27
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 08 Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Desnutricion ‘agudaﬂen Defectos congénitos Difteria Canceren nlenores de18 Chagas agudo Chikungunya
menores de cinco afios anos
] 3 2 3 o 2 3
Q ] < Q 3 < Q
Departamento ':'3 o § § o ':': § o % § ) 'c": % ) B § o % 'c'c%‘ ) 'c':
R E R E R E ER: E R : R E R E
3 & 3 38 3 38 3 38 3 38 2 38 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o [=] < o < < o <
Amazonas 5 4 5 9 3 1 0 0 0 0 0 1 11 Tema central
Antioquia 371 358 140 193 102 289 1 1 31 13 0 0 10 9
Arauca 16 3 14 41 7 15 0 0 2 0 1 0 1 0 . ..
Atlantico 46 52 31 45 14 14 0 0 3 2 0 0 1 1 Situacion Nal.
Barranquilla 69 47 11 26 20 17 0 0 5 2 0 0 7 2 .
Bogota 601 672 126 370 186 200 0 1 62 24 0 0 0 0 Mortalidad
Bolivar 52 35 24 48 20 14 1 0 3 5 0 0 1 0
Boyacd 85 67 44 67 33 53 0 0 8 6 0 0 2 2 Trazadores
Buenaventura 13 7 2 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Caldas 37 29 7 12 19 27 1 0 6 4 0 0 3 2 Brotes
Caqueta 16 3 13 21 13 9 0 0 4 4 0 0 3 0
Cartagena 56 47 1 12 27 15 0 0 7 3 0 0 2 4 Sarampion
Casanare 18 14 20 55 18 11 0 0 4 2 1 1 4 3
Cauca 74 46 10 47 37 24 0 0 7 5 0 0 1 0 Tablas
Cesar 64 61 45 68 25 22 0 0 4 0 1 0 3 3
Choco 15 2 31 30 4 2 0 0 3 0 0 0 1 0
Cordoba 88 61 37 56 27 15 0 0 3 5 0 0 2 0
Cundinamarca 160 192 53 133 42 61 0 0 21 10 0 0 18 11
Guainia 4 6 7 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
La Guajira 72 98 145 173 21 16 0 1 3 1 0 0 0 1
Guaviare 5 4 35 24 3 3 0 0 2 0 0 0 5 0
Huila 67 53 57 74 43 57 0 0 12 6 0 0 15 4
Magdalena 31 30 48 60 6 3 1 0 3 2 0 0 1 0
Meta 41 37 24 51 21 29 0 0 9 3 0 0 12 4
Narifio 77 84 27 40 33 32 0 0 5 6 0 1 0 2
Norte Santander 48 61 16 36 25 37 1 2 12 2 0 0 5 4
Putumayo 13 11 37 33 10 30 0 0 2 1 0 0 6 9
Quindio 21 24 11 20 15 14 0 0 5 0 0 0 3 3
Risaralda 41 31 3 27 18 20 0 0 5 0 0 0 9 2
San Andrés 3 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta 89 69 3 6 5 5 1 1 20 4 0 0 2 1
Santander 21 25 18 58 30 24 0 0 2 1 1 0 25 5
Sucre 57 42 17 43 19 17 0 0 3 1 0 0 2 1
Tolima 49 42 25 35 36 45 0 0 11 1 1 0 27 7
Valle 146 163 68 122 60 87 1 2 32 15 0 0 36 11
Vaupés 3 0 3 19 4 2 0 0 1 1 0 0 1 0
Vichada 5 2 13 7 4 1 0 0 1 1 0 0 1 0
Total nacional 2.579 2.492 1.181 2.120 956 1212 7 3 314 131 5 2 211 102
= 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 Ila notificacion por departamento a semana 08 Decremento

Incremento

Enfermedad por virus |Hepatitis B, Cy coinfeccion B-{ . L L . Mortalidad por IRA en Mor_tahdad pory
Zika D Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna menoresde 5 afios asociadaa DNT~en
menoresde 5 afios
2 2 2 2 2 b 2
Q ] < Q Q Q Q
Departamento _§ o 'rgu ':': o § 'c': o ':': 'r'?: o 'rgu § o § 'c': o 'c': ':': o ':'3
S B ] S B ] S B ] S B ] SR8 ] S B S S B ]
E 5 E E 5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 £ E 5 £
3 g 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 4 7 2 1 4 0 2 1 0 0 2 0 0 0 Tema central
Antioquia 11 3 61 81 397 82 51 119 6 2 9 2 3 0
Arauca 4 3 1 0 4 0 2 2 0 0 1 0 1 0 . .z
Atlantico 7 0 11 7 1 0 4 8 1 2 1 1 1 3 Situacion Nal.
Barranquilla 6 0 17 8 1 0 11 14 2 1 1 0 1 0 g
Bogota 1 1 58 90 0 0 7 10 4 5 4 6 2 0 Mortalidad
Bolivar 3 0 3 4 64 23 9 18 1 2 3 0 1 0
Boyaca 2 2 2 3 35 3 4 3 1 0 3 2 1 0 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 2 8 0 8 2 1 1 1 0 1 0
Caldas 3 0 5 9 46 1 3 6 0 0 2 2 0 0 Brotes
Caquetd 0 0 1 3 62 3 1 3 1 0 1 0 1 1
Cartagena 2 1 5 6 1 2 3 4 1 3 1 2 1 0 Sarampion
Casanare 9 1 1 3 3 1 2 2 0 1 1 0 2 0
Cauca 2 1 5 7 22 7 3 9 2 1 2 0 1 0 Tablas
Cesar 9 4 5 9 9 4 3 14 1 5 2 2 3 4
Choco 0 0 7 7 66 15 10 3 2 2 5 1 3 0
Cérdoba 7 1 5 8 57 4 5 9 5 2 4 2 4 0
Cundinamarca 14 7 10 13 51 10 10 9 2 3 3 1 1 1
Guainia 0 0 1 0 10 2 1 0 1 0 2 1 0 0
La Guajira 2 0 2 1 14 0 1 2 2 6 5 2 5 1
Guaviare 1 3 2 2 91 14 9 13 0 0 1 0 0 0
Huila 10 0 7 6 7 2 8 14 0 0 1 1 1 2
Magdalena 2 0 3 3 1 2 3 2 1 2 3 2 3 2
Meta 9 6 4 3 158 8 3 1 0 0 2 2 2 2
Narifio 1 0 7 6 124 71 4 2 4 2 2 3 2 1
Norte Santander 56 1 21 15 99 12 2 1 1 0 1 1 1 2
Putumayo 22 19 3 2 46 7 3 1 0 1 2 0 1 0
Quindio 1 0 7 9 1 0 4 11 0 0 1 1 0 0
Risaralda 6 0 5 7 41 25 5 45 1 0 3 1 1 1
San Andrés 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta 3 0 2 4 3 1 0 0 1 1 1 0 1 1
Santander 37 6 14 17 169 36 5 14 2 0 1 0 0 0
Sucre 5 0 5 3 14 6 4 11 1 2 2 1 2 0
Tolima 24 5 11 10 148 14 53 56 1 5 3 0 3 0
Valle 180 18 23 58 9 3 66 47 1 2 2 2 4 2
Vaupés 2 0 1 0 8 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Vichada 1 0 1 1 12 6 0 0 1 1 3 0 1 2
Total nacional 447 89 321 408 1.786 364 311 456 47 53 81 38 55 26
= 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. 29
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ecremento
Incremento
Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental VIH Vlolejncmde ?‘?"‘""
intrafamiliar
2 ] 3 2 3 2
< Q S < < <
Departamento § o § 'c'c%‘ ) 'c': § o ':'3 'c': o § § o ':': 'c': o §
33 E 33 3 33 E 33 E 33 E 53 E
E S £ £ < £ E S £ £ S E E S £ £ E
3 g 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 H
< o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 11 1 0 2 1 0 0 2 0 40 17 Tema central
Antioquia 21 24 16 24 81 109 1 1 270 312 1.815 2.455
Arauca 1 1 1 3 7 20 1 0 4 6 73 87 . oz
Atlantico 4 12 3 7 25 36 2 0 43 37 172 326 Situacién Nal.
Barranquilla 4 79 5 11 16 22 2 0 69 61 101 254 ,
Bogota 25 480 20 25 117 114 0 0 320 400 1.330 1.426 Mortalidad
Bolivar 4 5 4 10 13 23 2 0 25 18 208 298
Boyaca 4 5 3 1 12 8 0 0 19 15 407 409 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 0 13 24 0 0 6 9 28 18
Caldas 3 4 2 3 11 17 1 0 43 27 316 345 Brotes
Caqueta 2 3 1 1 3 12 1 0 9 11 108 133
Cartagena 3 33 6 7 21 21 1 0 49 45 100 137 Sarampién
Casanare 1 0 2 3 11 7 0 0 14 12 165 243
Cauca 4 0 3 5 13 13 1 0 22 28 338 391 Tablas
Cesar 3 5 3 3 29 24 1 0 33 30 279 371
Choco 2 4 6 1 15 5 0 0 8 9 35 34
Cordoba 6 2 3 2 26 22 2 0 57 66 249 413
Cundinamarca 9 48 6 6 26 27 0 0 55 69 664 1.224
Guainia 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3 4
La Guajira 3 17 4 5 16 18 1 0 19 26 139 159
Guaviare 0 1 1 0 2 6 0 0 2 0 23 20
Huila 4 0 1 3 15 22 1 1 25 36 587 712
Magdalena 2 0 2 2 19 20 1 0 23 20 123 268
Meta 3 5 3 7 17 26 1 0 25 25 216 239
Narifio 6 3 3 3 26 22 2 1 25 21 426 702
Norte Santander 4 24 4 7 17 26 1 0 56 73 319 522
Putumayo 1 1 1 0 4 6 1 0 4 11 91 167
Quindio 2 2 1 2 16 17 1 0 35 30 240 247
Risaralda 3 0 3 1 19 21 0 0 53 45 274 416
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 6 2
Santa Marta 2 4 2 0 6 6 1 0 20 24 57 81
Santander 6 7 3 3 30 37 1 0 56 59 881 611
Sucre 3 3 3 5 18 18 2 2 27 34 175 218
Tolima 4 2 4 0 18 14 1 0 31 48 171 274
Valle 13 4 11 12 77 102 1 0 195 238 1.284 1.864
Vaupés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 16
Vichada 0 5 0 0 1 4 0 0 2 0 19 14
Total nacional 155 794 131 162 750 871 30 5 1.647 1.848 11.478 15.117
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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