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En Colombia los Arbovirus con la mayor incidencia estimada son dengue,
chikungunyay zika, esta condicién dada por las caracteristicas geograficas
del pais, las condiciones de transmision de los virus y la presencia del vector
en la mayoria de los municipios. A semana epidemiolégica 39 de 2019, se
notifico al Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila) 94 545 casos de dengue,
434 casos de chikungunya y 347 casos de enfermedad por virus Zika.
Con respecto al mismo periodo 2018, se observé un aumento del 243,7
% en la notificacion de dengue y un descenso del 18,7 % y del 50,6% en la
notificacion de chikungunyay enfermedad por virus Zika, respectivamente.

La incidencia de dengue a nivel nacional es de 352,3 casos por 100 000
habitantes enriesgo y los departamentos con incidencias superiores a 500
casos por 100 000 habitantes en riesgo y la mayor proporcion de casos son
Meta, Tolima, Huila, Norte de Santander, Casanare, Cesary Sucre (figura 1).

Figura 1. Incidencia de dengue por entidad territorial, Colombia,
a semana epidemiolégica 39 de 2019

Norte de Santander
n=5655

1200000
1120000

1040000
Tolima

960000 n=10228

880000

®
8
3
8

720000
640000

480000 Cundinamarca
n=2725
400000
320000 Putumayo Casanare
n=1613 -
240000 . Guaviare Arauca n=5012
Boyacd o n=1877

Poblacién a riesgo

«
g
3
8

n=509

160000 n= 862
80000 Vaupés ""*‘;‘;"" Guainia Amazonas
0 n=158 0 ®3% 150 . =953
00 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0

Incidencia (casos por 100000 hab.)
n= casos de dengue

Nota: en esta grafica se encuentran las Entidades con incidencias de dengue
superiores a 500 casos por 100 000 habitantes en riesgo

La incidencia de chikungunya en Colombia es de 1,61 casos por cada
100 000 habitantes en riesgo y las entidades territoriales que superan la
incidencia nacional y ademas tienen el mayor nimero de casos son Putumayo,
Cundinamarca, Tolimay Santander (figura 2).

Figura 2. Incidencia de chikungunya por entidad territorial,
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Nota: en esta gréfica se encuentran las Entidades con incidencias de chikungunya
superiores a 1,61 casos por 100 000 habitantes en riesgo

La incidencia de enfermedad por virus Zika en Colombia es de 1,33 casos por
cada 100 000 habitantes enriesgo y las entidades territoriales de Putumayo,
Santander, Tolima, Meta y Cundinamarca superan la incidencia nacional y asu
vez tienen el mayor nimero de casos (figura 3).

Figura 3. Incidencia de enfermedad por virus Zika por entidad territorial,
Colombia, a semana epidemiolégica 39 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
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Vigilancia entomo virolégica

Durante el 2019 el Laboratorio de entomologia del Instituto Nacional de
Salud implementé la vigilancia entomo viroldgica en hembras de Aedes aegypti
priorizando los departamentos de Antioquia, Cesar, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander y Sucre, departamentos en los
gue mediante RT-PCR se identificaron los serotipos de DENV 1,23 y 4 en
mosquitos, excepto en Cérdoba en cual los resultados han sido negativos.

Figura 4. Identificacion de serotipos del virus dengue en Aedes aegypti
en los departamentos priorizados, Colombia, 2019
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Vigilancia virolégica

Mediante la vigilancia por el Laboratorio de virologia del Instituto Nacional
de Salud, durante el 2019 se ha identificado la circulacionde DENV 1,2y 3en
Putumayo y Tolima mientras que en 21 entidades territoriales se aislé 1 0 2
serotipos del virus. Por otro lado, se ha detectado virus Zika mediante RT PCR
en muestras de suero de casos procedentes de Amazonas, Bolivar, Caldas,
Putumayo, Tolima y Valle del Cauca; y virus Chikungunya en muestras de
suero de casos procedentes de Cundinamarca, Norte de Santander y Tolima
(tabla 1).

Tabla 1. Circulacién de serotipos del virus Dengue, virus Chikungunyay Zika.
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2019

Entidad territorial DENV 1 DENV 2 DENV 3 CHKV ZIKV

Amazonas
Arauca
Atlantico

Bolivar

Boyaca

Caldas

Caqueta

Casanare

Cauca

Cesar

Cundinamarca

La Guajira

Guaviare

Huila

Magdalena

Meta

Narifio

Norte Santander

Putumayo

Risaralda

Santander

Sucre @

o [ J [
[

Tolima

Valle del Cauca

A semana epidemioldgica 39 de 2019 no hay aislamiento de DENV en Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Buenaventura,
Caldas, Cartagena, Choco, Cérdoba, Guainia, Quindio, Archipiélago de San Andrés, Santa Marta, Vaupés y Vichada. En
2019 no hay aislamiento en suero de DENV 4 - DENV 5 en Colombia.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Laboratorio de Virologia- LNR

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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Recomendaciones SITUACION NACIONAL

e Fortalecer la socializaciéon de guias, lineamientos, protocolos y circu-

lares de los Arbovirus con el fin de garantizar el manejo integral de los Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
casos y el cumplimiento de los indicadores de vigilancia en Salud Pu-
blica. Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
e Ante el aumento de dengue a nivel nacional, las entidades territo- valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
riales deben mantener comunicacidon constante con cada uno de los de base de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos
integrantes del grupo funcional de Arbovirus con el fin de coordinar reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.
acciones para la vigilancia, la promocién y prevencién y el control del
evento. Se identifica que en semana epidemioldgica 39, los eventos de sifilis Tema central
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores espe- Situacion Nal.

[ ] i iei i i i ial- . . . . , . . . .
Fortalecer las estrategias de vigilancia de estas Arbovirosis especial rados, mientras que leishmaniasis cutanea, intoxicaciones y varicela,

mente en municipios con baja notificacién y bajos indicadores de vigi- . . , . i
) b J ° ¥y Dajos I devig estan por debajo de los valores esperados. Los demas eventos estan Mortalidad
lancia, de acuerdo con los protocolos, lineamientos y circulares vigentes. . P . ., .
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5). Trazadores
° L"f]s entidades terrltorlale§ con n_]u_mC'p.los s!n Conﬁrlm.e\rChlkungut\yf;l o Figura 5.Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, seguin su Brotes
Zikadeben mantener activalavigilancia epidemiolédgica, entomoldgica comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemiologica 39 de 2019 -
y por laboratorio. Sarampién
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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
» 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. 4
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de sarampion superan lo esperado. La notifi-
cacion de leptospirosis e IRAG inusitado, presentan diferencias es-
tadisticas. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 40 56 0.00
Leptospirosis 14 32 0.00
IRAG inusitado 12 24 0.04
Sifilis congénita 36 23 0.06
Tuberculosis formacorresistente 5 9 0.07
ESAVI 8 14 0.07
Rubeola 7 18 0.10
Mortalidad materna 9 12 0.11
Lepra 5 7 0.13
Mortalidad por IRA 15 9 0.13
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 5 0.15
Mortalidad por dengue 2 2 0.17
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 6 3 0.19
Leishmaniasis mucosa 0 1 0.25

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

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del presen-
te afio y aumento 2,7 % respecto a la misma semana del 2018. El pais
cumplié con la meta establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual respecto a la
semana anterior, y aumento 2,6 %, relacionado con la misma semana
del afio 2018. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificaciéon
de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en estasemanafue de 98,45 % (5 130/ 5 211 UPGD); aumento
0,2 %, respecto a la semana anterior y 2,1 % frente a la misma semana
de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacién de
UPGD (Figura 6)

Figura 6. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 38 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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiologica 39 de 2019

Esta semana se notificaron 28 muertes en menores de 5 anos:
15 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 6 a
enfermedad diarreica aguday 7 a desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 15 casos de muerte por infeccién respiratoria aguda en
menores de 5 afos: 6 de esta semanay 9 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 8 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolédgica 39
se observd una disminucion en el nUmero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Bogotd, Cundinamarca, Sucre y Tolima,
mientras que, en Magdalena, Santander, Valle del Cauca y Vaupés se
observé un aumento. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones (figura 7).

Figura 7 Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2018,

Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2019*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 6 casos de muerte por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 anos, 4 de esta semana y 2 de
semanas anteriores. Parala misma semana de 2018 se notificaron 4
casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 39
se observé un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en los
departamentos de Norte de Santander, La Guajira y Chocé. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 7 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 anos, 4 de esta semanay 3 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 3 casos.

A semana epidemioldgica 39, se observé una disminucion en el
ndimero de casos en comparacion con el historico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos Cérdoba y La
Guajira, mientras que, en los departamentos de Barranquilla, Norte
de Santander y Vichada se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 39 entre 2014 a 2018 (historico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

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

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

A semana epidemioldgica 39 de 2019 se notificaron 359 muertes ma-
ternas: 231 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacién), 90 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afno de terminada la gestacién) y 38 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 17 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior. En esta se-
mana se notificaron 11 muertes maternas; 9 muertes maternas tem-
pranasy 2 muertes por lesion de causa externa (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 39,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 257 94 38 389
2018 216 130 63 399
2019 231 90 38 359

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemiologica 39 es de 43,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajiray Chocé (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2019

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

Vichada 6 665,9
Guainia 2 277,0
Vaupés 1 202,0
Buenaventura 8 195,6
La Guajira 19 116,9
Choco 5 103,2
Guaviare 1 94,4
Santa Marta 7 918
Atlantico 12 81,5
Norte de Santander 12 66,4
Cartagena 10 65,2
Sucre 8 63,9
Cesar 11 61,6
Magdalena 7 61,4
Putumayo 2 55,0
Cundinamarca 15 51,6
Tolima 7 49,9
Narifio 7 48,2
Cauca 7 46,8
Bolivar 6 441
Colombia 231 43,5
Casanare 2 39,2
Barranquilla 7 36,1
Risaralda 3 35,7
Valle del Cauca 13 35,2
Antioquia 20 32,3
Coérdoba 6 27,6
Boyaca 3 26,1
Arauca 1 251
Bogota 15 20,7
Huila 3 19,3
Caqueta 1 17,6
Meta 2 16,3
Caldas 1 13,8
Santander 1 4,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemioldgica 39 de 2019 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico enlaentidad territorial de Cartagena, Cundinamarca
y Santa Marta y disminucién en las entidades territoriales de Bogot3,
Caquetay Cordoba (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019*

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson

Cartagena 10 6 0,041
Cundinamarca 15 10 0,035
Santa Marta 7 3 0,022
Bogota 15 22 0,029
Caqueta 1 5 0,034
Cérdoba 6 17 0,001

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 46,8 %
corresponden a causas directas y el 37,7 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 17,3 % y hemorragia obstétrica con
16,5 % (Tabla 6).

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

39
Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de septiembre
de 2019

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiologicas 01 al 39 de 2019

Razén /Causa agrupada Casos

Directa 108 46,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 17,3
Hemorragia obstétrica 38 16,5
Otras causas directas 10 43
Sepsis relacionada con el embarazo 10 43
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 1,3
Evento tromboembdlico como causa basica 5 2,2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,9
Indirecta 87 37,7
Otras causas indirectas 38 16,5
Sepsis no obstétrica 28 12,1
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,2
Otra causa indirecta: Tuberculosis 4 1,7
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,7
Otra causa indirecta: Cancer 4 1,7
Otra causa indirecta: Malaria 2 0,9
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,4
Otra causa indirecta: Dengue 1 0,4
En estudio 36 15,6

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucion de
probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014y 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia Tabla 7. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica01 a 39 de 2019

A semana epidemiolégica 39 de 2019, se han notificado 7 003 casos

S
%

. ;] Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se I S tardia por 1000 nacidos vivos

notificaron 207 casos, de los cuales 149 corresponden a esta semana Vichada 31 37,9

y 58 a notificaciones tardias. Choco 146 332
Buenaventura 111 30,0

Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Vaupés 13 295

nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,8 LaGuajira 350 248

. . Amazonas 21 21,9

muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Cérdoba 352 181

en 16 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Guaviare 17 18,1

entidades territoriales con las razones més altas son Vichada (37,9), Sarranduila o o Temacentral

. . o antico S . ..
(CThobclzo 7()33,2), Buenaventura (30,0), Vaupés (29,5) y La Guajira (24,8). Sam Andrés y Providencia 10 174 Situacién Nal.
apla /). Guainia 11 17,2 .

Sucre 180 16,2 Mortalidad
Narifio 202 15,4 Trazadores
Cesar 235 14,9
Magdalena 150 14,8 Brotes
Colombia 7003 14,8
Caldas 95 14,7 Sarampion
Bolivar 175 14,5
Cauca 194 14,4 Tablas
Antioquia 791 14,3
Santa Marta 94 14,0
Cartagena 188 13,9
Norte de Santander 224 13,9
Meta 148 13,5
Tolima 168 13,3
Bogota 863 13,2
Caqueta 65 12,8
Cundinamarca 334 12,8
Putumayo 42 12,8
Boyaca 131 12,7
Quindio 52 12,5
Valle del Cauca 389 11,8
Huila 157 11,3
Arauca 39 11,0
Risaralda 81 10,7
Casanare 48 10,5
Santander 193 9,0
Exterior 171 SD

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras preliminares nacimientos a julio 2018

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,7 % (3 412), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (1 936), neonatales tardias con 14,2 %
(991) y perinatales intraparto con 9,5 % (664).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,6 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 24,1
%y asfixiay causas relacionadas 22,2 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 39 de 2019
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin Informacién
Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 39 de 2019, en comparacién con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la notifi-
cacion en Norte de Santander y Vaupés. Este comportamiento podria
estar explicado por las acciones de busqueda activa institucional que
realiza el equipo de vigilancia territorial. Por otra parte se presenta
un decremento en la notificacién en Bolivar, Cesar y Valle. Compor-
tamiento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacién
de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas
en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco 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)

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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Los distritos de Barranquillay Cartagena no notificaron casos durante
EVENTOS TRAZADORES esta semana; en la tabla se presenta el nimero de casos notificados

por cada institucion centinela (tabla 1). (Tabla 8).

Infeccion respiratoria aguda
Tabla 8. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2019
En la semana epidemioldgica 39 de 2019 se notificaron 83 casos de Entidad Territorial Institucion centinela Casos
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda :”““‘“'?H Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padil 9
. arranquilia ini
grave (IRAG), 40 de esta semana y 43 de semanas anteriores, por lo BogotéqD . S'”"’_i‘ ?elnTera"I’e' Norte cs’
. ’ g ospital el luna
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 38; iy o
o , . A ., . . Fundacién Cardioinfantil 13 Tema central
el 85,5 % (71) se presentd en pacientes con infeccién respiratoria Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 I
aguda grave y el 14,5 % (12) en pacientes con enfermedad similar a la Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pablica 2 Situacion Nal.
influenza. A la fecha han ingresado 4 797 casos mediante la estrategia Meta Hospital Departamental de Villavicencio 4 Mortalidad
ioi i i Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6
e vigilancia centinela.
Hospital Infantil Los Angeles 4 Trazadores
Para la semana epidemiolédgica 39 la notificaciéon de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 5 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral T°'I'|m2 | Hospital Federico Lleras Acosta 3
. . . .y Ve C i6 ili .
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 arecel-auca Fundacién Valle del Lili 12 Sarampién
SLe . .. Total 83
y 2018). Para las ultimas semanas la notificacion de este evento se Tablas
encuentra dentro de lo esperado para esta época del afio en el pais Fuente: Sivigila, Instituto Naclenal de Salud, Colombia, 2019
(Figura 9).
Figura 9. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39, entre 2012y 2019 . . . .
mg & P & y En la semana epidemioldgica 39 de 2019 se notificaron 19 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 7 de esta semanay 12
200 de semanas anteriores; durante esta semana se descarté 1 caso por
'.. ° no cumplir con la definicidn del evento. A lafecha haningresado 644
2 ) . . . . . .
g 10 o*° . M_.\p. . A NA casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.
HEN 3 . \ 4 . . .
o ® ° o El comportamiento de la notificacién de este evento se encuentra
e ° por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
5 . (figura 10).
1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Semana Epidemiologica
Limite inferior Limite superior e Afio2019 Umbral estacional
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. 11
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Figura 10. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identifica disminucion de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios, especialmente para las
hospitalizaciones en sala general (tabla 9).

Tabla 9. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39,2019
2018 asemana 39 2019 asemana 39

Tipo de servicio Variacion

Consultas ambulatorias y urgencias 5256766 5059177 3,8% Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 189 658 173347 8,6 % Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 17 269 16 305 5,6 % Disminucion

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

Las consultas externasy urgencias por IRA aumentaron a partir dela
semana epidemiolégica 08 superando el umbral estacional; para las
semanas 28, 29, 31y 35 se supero el limite superior (figura 12).
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Figura 12. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se han comportado
durante todo el ano dentro de los limites histéricos esperados; se superd
el umbral estacional a partir de la semana epidemioldgica 13 hasta la
semana 33 (figura 13).

Figura 13. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Este ano las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afoy el
limite superior durante 23 semanas epidemioldgicas (figura 14).

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 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 36,1%(5879),seguidopor los adultos de 60
afos y mas con el 30,4 % (4 962). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 22,2 % (1 183/5 332)

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
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 36 a 39
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2013 a 2018y suintervalo de confianza.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

39

Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de septiembre
de 2019

Chikungunya

A semana epidemiolégica 39 de 2019 se han notificado 434 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 5 casos, 1 de esta semana
y 4 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 351 (80,9 %)
confirmados por clinica, 36 (8,3 %) confirmados por laboratorioy 47 (10,8
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 18,7
%, 100 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 12,2 % (53) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 4,1 % (18)
gestantes, 5,1 % (22) menores de 5 afos y 3,0 % (13) mayores de 65 afos.

El 55,5 % (241) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,61 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (36 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (24 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion
a semana epidemiolégica 39 de 2019, se encuentra por debajo del
promedio histérico de 2017y 2018; sin embargo, se observa que, durante
las semanas epidemioldgicas 13 y 28 se presenté el mayor nimero de
casos ubicandose por encima del promedio histérico (figura 1). A semana
epidemioldgica 39 Amazonas, Putumayo y Sucre presentan un aumento
significativo de casos por encima de lo esperado (Figura 15).

Figura 15. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 39 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

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

Para la semana epidemioldgica 39 de 2019 se notificaron 3 casos de
enfermedad por virus Zika, Para este afio se han notificado 347 casos
de enfermedad por virus Zika, 247 (71,2 %) confirmados por clinica, 11
(3,2 %) confirmados por laboratorio y 89 (25,6 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 50,6%, 355 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2018. A semana epidemiolégica
39 se han notificado 98 (28,2 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 13,5 % (47) gestantes, 13,0 % (45) menores de un afioy 1,7 % (6)
mayores de 65 afos.

El 58,8 % (204) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidencia a nivel nacional es de 1,33 casos por cada 100 000 habitantes
enriesgo, lasincidencias mas altas registradas corresponden a Putumayo
(41,21 casos por cada 100000 habitantes) y Amazonas (24 casos por cada
100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion del evento en
2019, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018
(figura 2). Asimismo, se observd que, a esta semana Putumayo presenta
un aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 16).

Figura 16. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Dengue

En la semana epidemiolégica 39 de 2019 se notificaron 2 352 casos
probables de dengue; 1 157 de estasemanay 1 195 de otras semanas.
En el sistema hay 94 545 casos, 45 488 (48,1 %) sin signos de alarma,
48045 (50,8 %) con signos de alarmay 1012 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Norte de Santander, Casanare, Cesar y Antioquia aportan el 65,4 %
(61 870) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2019

Entidad territorial

Meta 14739 15,8 115 11,4 14854 15,7
Tolima 10162 10,9 66 6,5 10228 10,8
Huila 8752 94 237 23,4 8989 9,5
Santander 7373 7,9 30 3,0 7403 7.8
Norte de Santander 5613 6,0 42 4,2 5655 6,0
Casanare 4975 53 37 3,7 5012 53
Cesar 4930 53 49 4.8 4979 53
Antioquia 4719 5,0 31 3,1 4750 5,0
Sucre 4435 47 73 7,2 4508 4.8
Valle del Cauca 3395 3,6 24 2,4 3419 3,6
Cordoba 3297 3,5 33 3,3 3330 35
Cundinamarca 2703 2,9 22 2,2 2725 2,9
Magdalena 2344 2,5 54 53 2398 2,5
Bolivar 2093 2,2 37 3,7 2130 2,3
Arauca 1859 2,0 18 1,8 1877 2,0
Putumayo 1613 1,7 10 1,0 1623 1,7
Atlantico 1265 14 18 18 1283 1,4
Cartagena 938 1,0 19 1,9 957 1,0
Amazonas 951 1,0 2 0,2 953 1,0
Boyaca 857 0,9 5 0,5 862 0,9
La Guajira 810 0,9 12 12 822 0,9
Barranquilla 764 0,8 15 1,5 779 0,8
Caquetd 638 0,7 8 0,8 646 0,7
Santa Marta 569 0,6 15 15 584 0,6
Exterior 503 0,5 8 0,8 511 0,5
Guaviare 506 0,5 3 0,3 509 0,5
Caldas 451 0,5 5 0,5 456 0,5
Narifio 424 0,5 2 0,2 426 0,5
Vichada 343 04 1 0,1 344 04
Quindio 331 0,4 2 0,2 333 04
Risaralda 312 0,3 2 0,2 314 0,3
Cauca 300 0,3 9 0,9 309 0,3
Chocé 168 0,2 3 0,3 171 0,2
Vaupés 156 0,2 2 0,2 158 0,2
Guainia 150 0,2 0 0,0 150 0,2
Buenaventura 65 0,1 3 0,3 68 0,1
Archipiélago de San Andrés 27 0,0 0 0,0 27 0,0
Desconocido 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 93533 100,0 1012 100,0 94545 100,0

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

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 51,3% (48 482) de los casos es de sexo Figura 17.. Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia,
masculino, 54,4% (51 412) pertenece al semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019
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Figura 19. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 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
» 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.

Figura 18. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019
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De acuerdo con la situaciéon epidemiolégica, 3 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 11 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 22 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 11).

Tabla 11. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 38y 39 de 2019

Comportamiento

: s Entidad territorial
epidemioldgico

Dentro del nimero Quindio
esperado de casos  Buenaventura

San Andrés, Providenciay Santa Catalina

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

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado  Atlantico Boyacé Bolivar

de casos Cartagena Caldas Cesar
Cundinamarca Caqueta Cérdoba
Magdalena Meta gaor:ttaencti:leer
Huila Narifio Santander
Sucre Tolima Vaupés

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

Durante el 2019 se han notificado 182 muertes probables por dengue,
de las cuales 60 han sido confirmadas procedentes de: Meta, con 14 ca-
sos; Atlantico y Tolima, con 6 casos cada uno; Antioquia, Bolivar, Cesar
y Santander, con 3 casos cada uno; Cartagena, Cérdoba, Cundinamarca,
Huila, Magdalena, Norte de Santander, Sucre y Exterior, con 2 casos cada
uno; Amazonas, Arauca, Buenaventura, Casanare, La Guajira y Valle del
Cauca, con 1 caso cada uno. Se han descartado 86 casos y se encuentran
en estudio 38 muertes procedentes de: Huila, con 5 casos; Sucre, con 4
casos; Bolivar, Casanare y Magdalena, con 3 casos cada uno; Barranqui-
Ila, Cundinamarca, Tolimay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Arau-
ca, Atlantico, Cartagena, Cesar, Chocd, La Guajira, Meta, Quindio, Risa-
ralda, Santander, Santa Marta y Vaupés, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 39 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 39 dado que, el periodo de
incubacion del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa semana se
reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemioldgica 39 de 2019 se notificaron 1117 casos
de malaria. A la fecha se han reportado 62370, de los que, 61311
son de malaria no complicada y 1059 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
51,2 % (31942 casos), seguido de Plasmodium vivax (P vivax) con
47,6 % (29 691 casos), infeccion mixta con 1,2% (736 casos) y 1 caso
por Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 22).

Figura 22. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria
, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 38 de 2019

pvivax [T 476%
P falciparum | 51.2%
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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 P. falciparum con un indice anual (IFA) de 3,98 casos por cada 1000

Por procedencia, Choco, Narifio, Cérdoba, y Antioquia aportaron habitantes en riesgo, seguido de P. vivax, con un indice anual (IVA)
el 75,5% de los casos de malaria no complicada. El departamento 3,70 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
con mayor registro fue Choco, con el 33,8 % de los casos notificados del Fuerte (Antioquia) presentd el IPA municipal mas alto con 231,2
(Tabla 12). casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 13).

Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de

procedencia . Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2019 Tabla 13. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

semanas epidemiolodgicas 01 a 38 de 2019

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

Chocé 376 12718 0 7646 20740 33,80 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Narifio 29 11677 0 691 12397 20,20
Coérdoba 43 1355 0 6080 7478 12,20 .. .
Antioquia 80 1102 0 4501 5683 9.30 Vigia del Fuerte Antioquia 231,2 97.8 118,0 e
Norte de Santander 2 5 0 2917 2924 4,80 , ,
Cauca 5 2143 0 63 2208 360 Bagadé Chocé 216,8 164,7 49,6 Situacién Nal.
Guainia 13 139 0 1325 1477 2,40 ) , ,
Bolivar 87 332 0 967 1386 2,30 Bajo Baudé Chocé 128,1 57,9 68,4 Mortalidad
Amazonas 8 112 0 1116 1236 2,00
Guaviare 4 547 0 638 1189 1,90 La Pedrera Amazonas 107,4 106,0 1,5
Buenaventura 5 895 0 199 1099 180 o ) Trazadores
Vichada 3 51 0 455 509 0,80 Rio QUItO Chocd 81,7 11,1 69,3
Risaralda 5 11 0 418 434 070 ) ) Brotes
Meta 1 128 0 238 367 0,60 Tadd Choco 78,5 24,9 534
Vaupés 0 110 0 53 163 0,30 Sarampién
Valle del Cauca 5 31 0 49 85 0,10 Roberto Payan Narifio 74,0 3,6 70,4
Caqueta 0 13 0 45 58 0,10 Tablas
Arauca 1 2 0 54 57 0,10 Tiba Norte de Santander 73,6 73,5 0,1
Sucre 1 3 0 24 28 0,00
Santander 0 2 0 19 21 0,03 Murindd Antioquia 73,1 70,5 25
Cesar 0 3 0 17 20 0,03
Santa Marta 0 1 0 14 15 0,02 Inirida Guainia 68,2 61,3 6,3
La Guajira 1 0 0 13 14 0,02
Putumayo 0 4 0 8 12 0,02 Olaya Herrera Narifio 67,8 51 62,7
Atlantico 0 2 0 9 11 0,02
Cartagena 0 2 0 8 10 0,02 Lloro Choco 64,7 12,0 50,0
Casanare 0 4 0 4 8 0,01
Magdalena 0 1 0 6 7 0,01 Tarapaca Amazonas 64,7 49,8 14,4
Barranquilla 0 1 0 4 5 0,01
Huila 1 0 0 3 4 0,01 Barbacoas Narifio 63,3 34 59,7
Quindio 0 1 0 3 4 0,01
Caldas 0 0 0 3 3 000 Montecristo Bolivar 54,7 437 8,5
Desconocido 1 4 0 27 32 0,05
Exterior 29 169 1 1428 1627 2,74 Alto Baudo Choco 58,6 247 32,3
Total 697 31568 1 29045 61311 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Atrato Chocd 51,7 58 45,2
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

. e s . L. . . El Cantén del San Pablo Chocé 48,1 5,0 42,3
A semana epidemioldgica 39 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 7,77 casos por cada 1000 habitantes en Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
riesgo (poblacién del area rural); hubo predominio de infeccién por 1PA: Nimero de casos/poblacion a iesgo (drea rural) 1 000
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 19
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Malaria Complicada

Se notificaron 1059 casos de malaria complicada procedentes de 30
entidades territoriales y 91 casos procedentes del exterior (Figura 23).

Figura 23. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

De los casos de malaria complicada, 594 casos (56,1 %) correspon-
dieron a hombres. Hubo 144 casos (13,6 %) pertenecientes al grupo
de edad de 20 a 24 afios, ademas de 252 (23,8 %) afrocolombianos
y 215 (20,3 %) indigenas. Por lugar de procedencia, 425 casos (40,5
%) provienen de cabecera municipal; por régimen de afiliacién, 630
(59,5 %) son del régimen subsidiado.

De los 986 casos notificados de malaria complicada, el 73 % (768 ca-
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 17 % (185 casos)
hepaticas, el 7% (69 casos) renal, 3 % (35 casos) pulmonary el 14 %
(150 casos) otras complicaciones (Figura 24).
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Figura 24. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 39 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 39 por departamento de procedencia, 1 departamento esta por
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos esta en
situacién de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribuciéon de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Antioquia Choco
Arauca Cundinamarca
Atlantico Quindio Vichada
Boyaca Valle del Cauca

En el comportamiento histérico Amazonas Casanare Cérdoba
Bolivar Cauca Guainia
Caldas Cesar Guaviare
Magdalena La Guajira Huila
Putumayo Risaralda Meta
Vaupés Tolima Sucre

Situacién de alerta Norte de Santander
Narifio Santander

Mayor al comportamiento histérico Caqueta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2019 se han notificado
1718 casos procedentes del exterior, el 96,3% son procedentes de
Venezuela. Se registraron 1627 casos de malaria no complicada y
91 de malaria complicada; 1496 casos con infeccion por P vivax;
186 con infeccion por P. falciparum, 35 con infeccién mixtay 1 con
infeccion por P malarie (Tabla 15).

Tabla 15. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 39 de 2019

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

Venezuela 33 169 0 1452 1654 96,3
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 0 2 0,1
Peru (0] 0 0 18 18 1,0
Nigeria 0 1 0 0 1 0,1
Macedonia 0 1 0 0 1 0,1
India 0 1 0 0 1 0,1
Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,1
Ecuador 0 1 0 1 2 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 1 6 0 12 19 1,1
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 12 15 0,9
Total 35 186 1 1496 1718 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 39 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

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

Se calcularon parasitarios anuales (IPA), con la informacién de los casos notificados al
Sivigila seguin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P. falciparum (IFA). Como numerador:
ndmero de casos confirmados de malaria (parael caso de IVA e IFA |a especie parasitaria)
y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria propuesta por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social, con base en la circulacion del vector y los municipios ubicados
por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo,
1- 9, Riesgo medioy > 10 Riesgo alto.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV), Reino de Arabia Saudita. Brotes epidé-
micos: actualizacion 26 de septiembre de 2019.

El Centro Nacional de Enlace de Arabia Saudita notificé seis nue-
vos casos entre el 1y el 31 de agosto de 2019, confirmados por la-
boratorios, con una muerte relacionada. Se notificaron en las regio-
nes de Riad (tres casos), Taif (un caso), Quiriyat (un caso) y Najran (1
caso). Desde el 2012 hasta el 31 de agosto se han confirmado por
laboratorio a nivel mundial 2 464, con 850 muertes relacionadas.

El MERS-CoV se contagia de forma directa o indirecta por drome-
dario, y de persona a persona, sobre todo en entorno sanitario. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que se exporte la
exposicion a otros paises tras la exposicion a dromedarios, sus pro-
ductos como leche cruda o de persona a persona. Se debe continuar
con lavigilancia de las infecciones respiratorias agudas y el estudio
detallado de casos inusuales.

Se deben seguir las medidas preventivas para evitar la propaga-
ciéon en el entorno sanitario. Dado que los sintomas iniciales son
inespecificos se puede demorar el diagnéstico. Se debe evitar la
transmision por gotas en la atencion de pacientes con infecciones
respiratorias. Adicionalmente cuando se sospeche de un caso de
MERS-CoV se debe garantizar la proteccion ocular y la proteccién
de la via aérea cuando se realicen procedimientos generadores de
aerosoles. Para prevenir el contagio persona a persona se debe de-
tectar de forma temprana, atencion clinica y aislamiento de los ca-
sos. En los pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades
crénicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal o neumopatia
croénica existe mayor riesgo por lo que deben evitar el contacto con
animales como camellos, consumo de productos como lacteos cru-

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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dos o carne. Practicar el lavado de manos después de tocar anima-
les. La OMS no recomienda la restriccion de viajes o comercio.

Reporte de Situacion No. 61. Enfermedad por el Virus del
Ebola (EVE) en Repuiblica Democrdtica del Congo (RDC). Fe-
cha de reporte: 01 de octubre de 2019.

Del 23 al 29 de septiembre se confirmaron 20 nuevos casos de en-
fermedad por el virus del Ebola (EVE), asociado a 12 muertes. Se
espera un aumento en el niUmero de casos reportados en las proxi-
mas semanas una vez que las actividades de respuesta se reanuden
por completo.

Se evidenciaron algunos incidentes de comunidad, fuertes lluvias
y condiciones peligrosas que impidieron la entrada del equipo a
ciertas areaslo que retraso la asistencia. La zona de Mambasa tiene
el tercio de los incidentes en comunidad. Por lo que un equipo de
la OMS implement®é la estrategia del plan de respuesta cuatro con
énfasis en esta zona. En Lwenba y Manima, las actividades se han
detenido por mas de dos semanas por el acceso limitado.

Del 9 al 29 de septiembre, se han informado nuevos casos en 34
areas en 13 zonas. Se reportaron 110 casos confirmados: Mamba-
sa (30), Mandima (25 casos), Kalunguta (15 casos) y Komanda (13
casos). Del 63 % de las transmisiones ocurren en la sociedad y el 7
% en trabajadores de la salud.

Al 29 de septiembre de 2019, se notificaron un total de 3 191 casos
de EVE, incluidos 3 077 casos confirmados y 114 casos probables,
de los cuales 2 133 son fallecidos (tasa de letalidad del 67 %). Del
total de casos confirmados y probables, 56 % (1 788) fueron mu-
jeres, 28 % (906) eran niflos menores de 18 afiosy 5 % (161) eran
trabajadores de la salud. Se han reportado 984 sobrevivientes
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Se necesitan mas recursos para financiar la respuesta hasta diciem-
bre de 2019 y la OMS hace un llamamiento a los donantes para que
el apoyo financiero. A la fecha se han registrado mas de 220 000
contactos, y 6 507 estan actualmente bajo vigilancia a partir de
29 de septiembre de 2019. En promedio, el 90 % de los contactos
fueron seguidos diariamente en los Ultimos siete dias. Se recibié un
promedio de 2 900 alertas por dia durante los ultimos siete dias, de
las cuales 2 505 (93 %) fueron investigadas dentro de las 24 horas
posteriores a la presentacion de informes.

Hay diez laboratorios con capacidad de diagnéstico del virus del
Ebola en funcionamiento en la Republica Democratica del Congo,
ubicado en Mambasa, Mangina, Goma, Komanda, Beni, Butembo,
Katwa, Bunia y Kinshasa Todos los laboratorios estan utilizando
GeneXpert como la herramienta de diagnéstico principal.

El 25y 26 de septiembre se realizé una reunién transfronteriza con
Uganda para evaluar los riesgos y emergencias sanitarias, la imple-
mentacién del protocolo de vacunacién en anillo, entierros seguros
y dignos. Al 28 de septiembre de 2019, 230 055 personas en riesgo
han recibido la vacuna contra el Ebola rVSV-ZEBOVGP. De ellos, 55
801 son contactosy 154 689 contactos de contactos. El nimero to-
tal de las vacunas incluye 47 533 HCW / FLW.

Uganda continta centrandose en actividades de preparacién en
todos los distritos a través de la vigilancia activa en todas las co-
munidades, centros de salud y en cruces fronterizos formales e in-
formales. Un total de 4 915 trabajadores de lasalud en 150 estable-
cimientos de salud fueron vacunados como medida preventiva. Se
haninformado de 4 casos confirmados importados de la RDC desde
junio de 2019. Actualmente no hay casos confirmados de EVE en
Uganda.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Brote de Polio en Filipinas. Noticias de Brotes. Fecha de re-
porte: 24 de septiembre de 2019.

El 19 de septiembre de 2019 se declard un brote de polio en Filipinas.
Al momento se han reportado dos casos, causados por poliovirus deri-
vado de la vacuna tipo 2 (DVPV2). El primer caso se confirma el 14 de
septiembre. La paciente es una nifa de 3 afios de Lanao del Sur en el
sur de Filipinas. Esto indica que el virus esta circulando en esa regién.

El segundo caso se confirmé el 19 de septiembre de la provincia de
Laguna es un nino de 5 anos y la investigacion estan en curso. Los
poliovirus derivados de la vacuna rara vez cambian genéticamente.
Esto puede lograrse gracias al paso de persona a persona por un
tiempo prolongado en lugares con cobertura de inmunizacion limi-
taday limitaciones de saneamiento e higiene. Amedida que pasa de
persona a persona no inmunizada recupera la capacidad de patoge-
nicidad. No siendo asi en una poblacién inmunizada. Esto se logra
gracias a la inmunidad intestinal por la vacuna oral de polio por lo
gue lainmunizacién completa protege tanto para los virus de polio
derivados de la vacuna como los salvajes.

En respuesta, se esta investigando el alcance geografico de la circu-
lacién del virus y la campana de vacunacion masiva. La OMS y otros
socios de la Iniciativa Global de Erradicacion de Polio (GPEI) estan
apoyando al departamento de salud y sus autoridades locales en la
investigacion y fortaleciendo la vigilancia, la inmunizacion y la comu-
nicacion del riesgo.

Para la OMS el riesgo de propagacién internacional de Filipinas es
bajo, sin embargo, dentro de Filipinas es alto por la inmunidad limi-
tada. Los paises en contacto con paises afectados por la poliomie-
litis deben fortalecer la vigilancia y facilitar una respuesta rapida.
Se debe mantener un nivel de cobertura de inmunizacién alta para
minimizar la transmision. La OMS recomienda que los viajeros y re-
sidentes de zonas afectadas estén completamente vacunados.
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Reporte de Influenza SE 38, Organizacion Mundial de la Salud

La influenza continud en niveles interestacionales en paises como
Canada, México y los Estados Unidos, actualmente circulan los vi-
rus influenza A(H3N2), influenza A(H1IN1)pdmO9 e influenza B.

Enlaregién caribe se evidencia que la actividad de influenzay de la
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) fue baja y continua dis-
minuyendo. Cubay la Republica Dominicana persisten reportando
baja actividad de influenza, pero con actividad aumentada de Virus
Sincitial Respiratorio. En Puerto Rico, los casos de influenza estu-
vieron ligeramente por encima del promedio histérico, con predo-
minio de influenza A(H3N2).

En El Salvador aumentaron los casos de influenza y se evidencio
la circulacion del virus influenza A(H1IN1)pdmO9. En Guatemalay
Honduras, los casos contintian en descenso con la circulaciéon del
virus influenza A(H1IN1)pdm0Q9. En Nicaragua, la actividad de in-
fluenza A(H3N2) aumento con casos de IRAG sobre el total de hos-
pitalizaciones.

En Bolivia, los porcentaje de casos de influenza e IRGA disminu-
yeron, se evidencio circulacién del predominio del virus influenza
B linaje Victoria y la circulaciéon concurrente del virus influenza
A(HIN1)pdmO09. En Pert, se documento la presencia del virus in-
fluenza A(H3N2) y la disminucion del porcentaje de enfermos. En
el cono sur hubo disminucién de los casos de influenza, excepto en
Chile, pais que tiene predominio de influenza B (circulacién concu-
rrente de influenza B linajes Yamagata y Victoria).

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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ALERTAS NACIONALES
Seguimiento situacion en frontera Colombia - Ecuador

De acuerdo con informacion del departamento de Narifo, a la fe-
cha continua el desabastecimiento de agua por sectores en el mu-
nicipio de Ipiales, esta situacion no ha afectado el suministro de
agua en Alojamientos Temporales de Emergencia, gracias al plan
de contingencia implementado. El nimero de personas instaladas
en los alojamientos temporales de emergencia ha disminuido y el
Gltimo reporte del 30 de septiembre informa aproximadamente
380 personas procedentes de Venezuela (permanencia maxima en
alojamientos temporales de emergencia es de 5 dias) y de 30 a 40
personas por dia pernoctando en el puente Rumichaca.

En cuanto a notificacién de eventos de interés en salud publica en
los alojamientos temporales de emergencia no se han registrado
brotes, sinembargo, si se registran casos aislados de varicela indivi-
dual, vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafa-
miliar, agresiones por animales potencialmente transmisores de ra-
bia, enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda. En
cuanto a comportamientos inusuales de eventos trazadores en el
municipio de Ipiales, se evidencia incremento para enfermedad dia-
rreica aguda en poblacién general (no migrantes), para lo cual el Ins-
tituto Departamental de Salud de Narifo ha realizado dos salas de
analisis y esta programando visita de acompafamiento. Situacion
en seguimiento desde el nivel municipal, departamental y nacional.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Nari-
no, octubre 2019

Seguimiento a brote parotiditis centro de reclusion, Girardot,
Cundinamarca

La entidad territorial Cundinamarca informé de la presencia de un
caso diagnosticado de parotiditis en centro de reclusién en Girar-

dot. Se trata de un paciente de 26 anos que inicié con sintomas el
14 de septiembre de 2019 y que el 17 del mismo mes consulté a
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sanidad de establecimiento de reclusion en Girardot. Los expuestos
fueron 150 individuos con unatasa de ataque 0,66 %. Se realizé ais-
lamiento respiratorio, se realizé BAC de nuevos casos sospechosos
para Parotiditis, IEC y limpieza y desinfeccion de celdas, patio y me-
naje. El informe de 72 horas refiere que no han evidenciado nuevos
casos sintomaticos, y que continuaran vigilancia hasta completar
los 21 dias de seguimiento. Informacién sujeta a cambios.

Fuente: Informe de 24 v /2 horas emitido por la Entidad territorial Gi-
rardot —octubre 2019

Seguimiento a brote de varicela en centro carcelario y peni-
tenciario en San Andrés

Brote de varicela en el centro carcelario y penitenciario de San An-
drés, el cual inicié con un caso diagnosticado el 30 de agosto 2019
en el patio 2, sinembargo, para el 19 de septiembre eran 9 casos los
cuales fueron aumentando hasta que el dia 1 octubre se comple-
taron 18 casos, todos del mismo patio, con un total de expuestos
82 y una tasa de ataque del 21 %. Se estan realizando articulacién
intersectorial con el INPEC e implementando actividades de segui-
miento de casos, aislamiento de acuerdo a las condiciones del esta-
blecimiento y medias de prevencién y educacién como el lavado de
manos y desinfeccion.

Fuente: Actas de informes de seguimiento a casos de varicela de la Enti-
dad territorial San Andrés

Seguimiento a brote enfermedad transmitida por alimentos
en poblacion universitaria en un hotel en Topaga, Boyacd

De acuerdo ala informacion preliminar emitida por la secretaria de
salud de Boyac3, el dia domingo 29 de septiembre en horas de la
tarde ingresaron 14 estudiantes universitarios procedentes de Bo-
gotd al hospital en el municipio de Duitama, manifestando que el dia
anterior tomaron el desayuno, almuerzo y cena en el mismo lugar
de hospedaje y el domingo en horas de la madrugada empezaron a
presentar los siguientes sintomas: nauseas, vomito, diarrea, artral-

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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gias, fiebre, dolor abdominal, cefalea y escalofrio. Los estudiantes
recibieron manejo segun sintomatologia y se llevé a cabo la visita
de campo. Hubo 50 expuestos y 14 enfermos para una tasa de ata-
que del 28 %. De la entidad territorial se desplazé el quimico de ali-
mentos y un técnico de saneamiento, quienes realizaron la evalua-
cion pertinente y dieron la sugerencia de cierre voluntario de éste
para hacer adecuaciones, no se realizé sellamiento del restaurante
ni del hotel. Se tomd muestra de agua del tanque de reservay de la
llave del lavaplatos de la cocina. Hasta el momento no hay muertos.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Bo-
yacd, octubre 2019

Seguimiento a brote de varicela municipio de San Luis de
Palenque Casanare SE 38

Segln informe preliminar de la entidad territorial, el dia 23 de sep-
tiembre de 2019 se recibe notificacion semanal por parte de la Uni-
dad Primaria Generadora De datos, encontrando un caso de varice-
la correspondiente a la semana epidemiolégica No. 38 de 2019, en
el cual se evidencia relacion laboral con un (1) caso de este mismo
evento notificado en la semana epidemiolégica 35, los casos hacen
parte de un organismo de socorro y respuesta a emergencias. Se
identificaron en total 3 casos de hombres de 22,24y 26 anos res-
pectivamente. Se realizé BAC y no se encontraron nuevos casos de
varicela.

Fuente: Informe preliminar de investigacion de campo emitido por la Se-
cretaria de Salud de Casanare, octubre 2019
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SARAMPION

La identificacién de la fuente de infeccidn en los casos confirmados de
sarampion permite evaluar la reaparicién de la transmisién endémica
del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in-
feccion en tres categorias:

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

Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segln
las pruebas epidemiolégicas o virologicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un
caso importado.

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

Desde 2018 y hasta el 03 de octubre de 2019, el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha confirmado 416 casos de sarampion. En 2018 se confir-
maron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con laimportacion
y 10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2019 haningresado 3 740 casos
sospechosos, se han descartado 3 086, permanecen en estudio 446 y
se han confirmado 208.

De los 208 casos confirmados en 2019, el 31 % (65) es importado; el 61
% (126) corresponde a casos relacionados con la importacién asi: 47
en personas procedentes de Venezuelay 79 en colombianos; para los
casos restantes, el 8 % (17) se encuentran con fuente de infeccién en
investigacion: cinco de transmisidn en personas que proceden de Ve-
nezuelay 12 en colombianos (Tabla 16).

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 16. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (122) son casos l

procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 39 de 2019 importados, 57 casos en 2018 y 65 en 2019. La Guajira y Norte de

2018 2019 Santander son los departamentos que mas casos han notificado
Procedencia ;%tfé (Tabla 17).
Confirmado Confirmado Descartado En estudio
Antioquia 1 0 123 40 163 Tabla 17. Casos importados de sarampidn seguin entidad territorial notificadora,
Amazonas 0 0 13 3 16 Colombia, 2018 a semana epidemioloégica 39 de 2019
Arauca 1 0 2 0 2
Archipiélago de San Andrés, 0 0 5 0 5 Departamento notificador 2018 2019 Total general
Providencia y Santa Catalina
Atlantico 2 4 54 16 74 Antioquia 4 0 4
Barranquilla 36 4 224 73 301
Bogota, D.C. 4 12 1966 162 2140 Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bolivar 12 0 15 4 19
Boyaca 0 0 14 2 16 Bogota, D.C. 6 3 9 Situacion Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 11 3 14 Bolivar 2 0 2 Mortalidad
Caquetd 0 0 8 3 11
Cartagena de Indias 67 1 74 14 89 Cartagena de Indias 6 0 6
Casanare 0 0 3 1 4 Trazadores
Cauca 0 0 0 2 2 Cauca 1 0 1
Cesar 1 0 10 8 18 Brotes
Chocé 0 0 1 3 4 Cesar 2 1 3
Cérdoba 0 1 5 3 9 Sarampién
Cundinamarca 1 0 199 22 221 Cérdoba 0 1 1
Exterior 57 65 61 3 129 Tablas
Guainia 0 0 1 1 2 Cundinamarca 2 1 3
Guaviare 0 0 1 1 2
Huila 0 0 6 1 7 La Guajira* 2 42 44
La Guajira* ) 77 63 1 141
Magdalena 0 0 5 0 5 Magdalena 1 Y 1
Meta 0 0 7 1 8
Narifo 0 0 14 7 21 Norte de Santander* 22 17 39
Norte de Santander* 15 41 93 16 150 .
Putumayo 0 0 4 1 5 Risaralda 1 0 1
Quindio 0 0 5 1 6
Risaralda 0 0 18 3 21 Santa Marta 1 0 1
Santa Marta 1 0 6 3 9
Santander 0 0 23 12 35 Santander 1 0 !
Sucre 4 3 14 18 35
Tolima 0 0 17 6 23 Sucre 4 0 4
Valle del Cauca 0 0 18 10 28
Vaupés 0 0 0 0 0 Total 57 65 122
Vichada 0 0 3 2 5 ) o .
Total 208 208 3086 446 3740 Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas. Fuente: Grupo
Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia
*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas. y Anélisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccién de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana
epidemiolégica 39 de 2019, Cartagena completa 46 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 37 semanasy Barranquilla27 semanas.
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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 39 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
S ° 3 ° 3 ° 2 ° S ° 3 °
Departamento r_é _§ ','é r_é _‘gu ',lé Lgu _'.: § L:E: § '§ r_é _§ -rg f_é _'gu -'g
) H @ ) H @ ) ] @ ) H] @ ) H @ ) H @
Amazonas 32 1 1 220 5 4 953 20 233 0 1 0 49 2 1 1 0 0 . ..
Antioquia 587 2 15|  11.688 222 210 4.750 411 487 33 3 1 4.018 116 94 120 18 19 Situacion Nal.
Arauca 85 3 1 422 12 4 1.877 40 103 1 1 0 159 4 3 5 2 1
Atlantico 112 2 5 2.241 43 52 1.283 154 182 7 1 1 612 19 14 11 2 1 Mortalidad
Barranquilla 7 0 0 1.919 36 39 779 116 107 8 1 0 695 22 15 15 2 2
Bogota 1 0 0 16.314 338 365 0 0 0 114 9 12 843 24 25 122 13 5 T
Bolivar 234 6 6 1.608 37 33 2.130 133 339 10 1 2 313 B 4 13 2 0
Boyaca 53 1 0 4.338 93 92 862 36 44 6 2 1 622 15 16 7 2 0
Buenaventura 21 1 0 87 2 1 68 12 5 0 0 0 45 3 2 0 0 0 Brotes
Caldas 37 1 1 2.612 56 62 456 35 69 3 2 1 851 29 22 12 1 1
Caquetd 146 2 3 760 17 10 646 33 79 5 1 1 210 6 6 4 2 1 .z
Cartagena 19 0 0 877 12 20 957 48 155 6 1 1 425 10 11 0 0 0 Sarampidn
Casanare 101 4 2 896 25 27 5.012 102 250 1 1 0 221 6 4 1 1 0
Cauca 103 2 2 4.123 97 99 309 22 21 17 2 1 688 21 20 10 1 0 Tablas
Cesar 280 6 2 1.463 29 36 4.979 257 523 3 1 0 487 11 8 16 5 0
Choco 187 4 2 82 1 1 171 14 29 1 0 94 4 3 2 1 0
Cérdoba 290 7 11 2.815 47 70 3.330 202 323 6 1 1 742 19 15 9 4 1
Cundinamarca 61 1 1 9.177 171 250 2.725 161 260 23 2 3 1.565 44 47 30 4 3
Guainia 5 0 0 83 2 1 150 3 2 0 1 0 18 1 1 0 0 0
La Guajira 99 3 3 1.314 23 21 822 63 31 0 1 0 203 6 4 3 2 0
Guaviare 65 1 1 162 3 6 509 20 20 2 1 0 37 1 1 2 1 0
Huila 115 2 2 2.943 63 83 8.989 208 710 27 1 6 733 18 11 18 3 3
Magdalena 132 3 2 1.877 31 24 2.398 62 155 5 1 0 263 7 3 9 2 0
Meta 202 5 4 2.340 53 38 14.854 309 830 4 1 1 558 13 11 5 2 0
Narifio 69 2 0 4.433 78 93 426 19 29 15 1 1 1.060 30 34 5 1 2
Norte Santander 283 5 8 2.920 74 75 5.655 363 369 11 2 0 700 18 23 1 0 0
Putumayo 114 2 3 872 18 21 1.623 49 56 0 1 0 271 8 11 1 1 0
Quindio 15 0 0 2.015 44 33 333 123 62 16 1 0 475 13 11 18 2 1
Risaralda 50 1 1 2.648 56 61 314 51 58 8 1 1 988 27 28 11 2 0
San Andrés 0 0 0 238 5 7 27 9 8 1 0 12 0 0 8 1 0
Santa Marta 17 1 1 922 30 9 584 40 22 5 1 1 188 5 6 14 1 3
Santander 182 3 4 4.301 89 94 7.403 520 834 17 2 3 880 22 27 14 3 0
Sucre 136 3 3 1.836 37 29 4.508 197 786 7 1 0 322 7 5 23 3 7
Tolima 116 1 3 4.132 84 87 10.228 411 1.378 12 1 1 1.112 38 26 19 3 1
Valle 49 1 0 9.954 205 209 3.419 586 695 32 4 1 2.280 71 63 94 15 5
Vaupés 43 1 1 103 3 1 158 1 44 0 0 0 42 3 1 0 0 0
Vichada 36 1 0 156 3 3 344 8 28 0 1 0 18 1 0 0 0 0
Total nacional 4.084 87 88 | 104.891 2.145 2.270 94.031 4.838 9.326 405 54 40 22.799 652 576 623 102 56
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct:msulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones en |Morbilidad por IRA hospitalizaciones en Morbilidad por EDA
urgencias salageneral ucl
S ° ] ° S ° S ° S ° 3 o
Departamento f_é . _‘.:; ','é r_é . _'.g ','é f_é . _‘-:; “'é r_E\s . _::; § r_é . _‘.:; '§ r_gu R % '§
Q Q Q Q Q Q
Amazonas 1.251 54 23 3 1 1 4.449 915 307 16 14 2 0 0 0 1316 492 790 . ..
Antioquia 5.902 211 a1 125 20 20 720.787 78.926 76.637 23.214 2.215 1.904 683 59 59 439.380 37896 | a2368| oituacion Nal.
Arauca 63 0 0 6 0 28.103 2.518 3.646 770 145 92 4 2 3 10.163 695 817
Atléntico 12 0 0 17 3 4 100.112 9.685 11.875 1.146 276 100 507 67 69 45931 4.231 4368 | Mortalidad
Barranquilla 7 2 0 27 4 7 157.805 16.934 18.349 2.632 354 321 432 59 70 78.345 5.180 5527
Bogota 0 1 0 171 17 28| 1.364.448 | 107.520 | 152,026 55627 4.798 4.253 6.927 414 651 741.878 65593 | 78.875
Bolivar 1417 32 10 27 5 B 100.994 11.011 12.497 2.263 225 304 17 0 1 31.920 2.881 2368] [Irazadores
Boyaca 0 1 0 23 4 2 117.614 13.047 14.153 3.475 346 286 206 17 20 49.109 4.604 4378
Buenaventura 1.110 31 5 7 1 2 9.030 1.228 1.344 a1 0 33 2 0 0 7.457 653 372| Brotes
Caldas 4 1 0 7 1 2 78.618 9.222 7.627 2.954 305 271 308 28 28 36.186 3.719 3.619
Caqueta 63 1 2 13 2 5 42.061 4.045 4.576 1392 120 121 20 2 1 19.309 1.856 2.007 ..
Cartagena 11 1 0 14 3 1 189.592 13.525 20.420 3.714 359 443 1.044 116 149 46.520 4.173 2844| Sarampion
Casanare 3 1 0 3 1 0 24.535 2.615 2.924 701 53 79 91 0 13 13.570 1.083 1172
Cauca 2.219 27 13 13 4 6 94.717 9.454 11311 1.956 101 39 11 2 0 45.996 5.720 5166 | Tablas
Cesar 21 2 0 27 2 2 101.627 12.143 8.567 4.605 603 474 412 37 53 44.852 4.004 2.503
Choco 21.023 330 98 11 2 2 13.493 1.410 1.208 1396 159 126 12 0 0 10.066 920 786
Cordoba 7.500 79 24 12 3 2 104.130 15.041 13.646 932 449 135 49 12 1 51.683 4.724 4.064
Cundinamarca 0 2 0 39 3 3 267.655 22.081 28.635 9.098 601 769 459 35 20 146.965 12452 | 14512
Guainia 1.485 25 7 0 1 0 1340 206 165 197 31 13 0 0 0 1.704 114 132
La Guajira 14 1 0 14 2 2 106.677 11.448 12331 5456 662 601 97 45 16 44.423 4.745 4.547
Guaviare 1.248 19 9 3 1 1 7575 742 671 514 68 33 0 0 0 4243 299 299
Huila 5 0 10 5 1 108.537 9.772 9.528 2.563 297 177 397 26 24 50.277 4.979 4.790
Magdalena 3 2 0 21 2 1 74.179 7.582 9.954 2.013 219 323 27 0 4 37.836 3.550 3.250
Meta 394 3 1 9 4 0 77.938 6.520 7.755 1398 148 122 176 17 19 60.190 4.548 4.767
Narifio 12524 129 125 42 9 12 138.452 15.662 13.711 3.507 394 334 32 3 2 82.155 8.455 3.896
Norte Santander 2.973 11 5 35 3 9 122.263 11.011 12.222 6.363 642 665 568 28 81 75.855 5947 6.850
Putumayo 15 3 0 9 2 1 21.174 2.811 2.031 1.345 142 94 0 0 0 12.600 1.360 1574
Quindio 1 1 0 18 1 5 59.685 6.101 5.427 3.078 282 166 133 11 9 30.824 3.264 2.808
Risaralda 465 22 7 16 4 6 78.225 9.094 8.357 2.213 254 229 131 13 13 51.106 4.776 4.851
San Andrés 0 0 0 1 0 0 6.958 721 779 1.002 98 89 5 0 1 3.133 344 251
Santa Marta 0 0 0 5 1 1 14.487 2325 1.886 1.259 172 170 95 17 5 13.564 1.202 1.286
Santander 25 2 1 21 10 5 135.548 14.388 14.655 10325 854 1.033 1313 57 126 101.472 6.764 8.386
Sucre 31 2 0 9 4 1 81.154 9.068 9331 3.999 728 469 1.017 60 138 36.394 3.19 3.109
Tolima 0 1 0 14 4 3 161.655 10.129 16.621 3.067 259 301 733 52 53 61.364 6.693 5.503
Valle 104 5 2 113 20 14 339.313 36.826 28.702 8.974 300 535 393 56 39 209.755 25144 | 21.093
Vaupés 164 11 4 2 1 0 1627 255 152 75 13 0 0 0 0 958 104 116
Vichada 528 15 2 3 1 0 2.620 376 553 67 7 22 0 0 0 1.218 182 160
Total nacional 60.598 1.029 376 896 162 162 | 5.059.177 | 486.357 | 545.079 | 173.347 17.193 15.182 16.305 1.270 1668 | 2.702.717 247.542 | 261.204

. INSTITUTO
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|

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

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Parilisis fldcida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o
Departamento -'-j _g ',': -"j .g ','?, E .3 % E -8 § E -8 § E -g §
3 © > 3 © > 3 © > 3 © > 3 ® > 3 ® >
Eq s g Eq s g Eq s g Eq ] g Eq ] g £Eq ] g
<R 2 [ <R 2 [ <R 2 [ <R 2 [ <R 2 [ <R i [
Amazonas 21 2 2 0 0 0 10 0 2 0 0 0 4 1 0 180 18 22
Antioquia 791 85 76 10 1 0 1.319 67 122 44 3 1 497 58 8 4.940 880 392
Arauca 39 5 8 1 1 0 29 2 7 1 0 0 15 5 0 410 51 28
Atlantico 230 25 26 2 1 0 113 11 5 0 1 0 10 2 1 2.130 235 258
Barranquilla 302 30 30 1 0 0 213 12 10 0 2 0 12 2 1 2.162 274 206
Bogota 863 103 87 9 0 0 4.472 363 424 129 7 4 1.241 96 18 9.488 2.947 803
Bolivar 175 23 11 1 0 0 63 4 4 3 1 0 46 5 2 1.401 110 94
Boyaca 131 16 14 5 2 0 289 26 37 2 1 0 68 6 0 1.536 223 159
Buenaventura 111 5 13 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 67 0 3
Caldas 95 10 8 2 1 0 114 8 7 1 1 0 47 7 1 614 213 64
Caqueta 65 8 8 4 3 0 86 5 3 1 1 0 78 3 3 295 61 24
Cartagena 188 27 17 0 0 0 72 2 3 1 1 0 40 6 0 1.287 136 121
Casanare 48 6 5 2 2 0 31 3 0 1 0 0 34 3 1 599 49 83
Cauca 194 24 18 5 1 0 101 17 6 0 1 0 47 3 0 597 110 75
Cesar 235 27 13 2 1 0 124 8 16 1 2 0 66 8 2 734 101 73
Choco 146 15 14 2 1 0 54 0 0 0 0 0 14 2 0 92 5 3
Cérdoba 352 38 31 5 1 0 409 2 24 0 2 0 10 4 0 3.139 227 191
Cundinamarca 334 36 30 5 1 0 883 49 86 21 3 2 263 16 4 3.304 688 284
Guainia 11 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 4 1 0 43 1 1
La Guajira 350 24 28 1 0 0 42 3 3 2 1 0 13 1 1 996 58 96
Guaviare 17 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 1 137 10 49
Huila 157 20 12 11 3 0 677 19 87 0 1 0 86 10 3 727 147 44
Magdalena 150 18 16 2 1 0 96 4 6 0 1 0 11 2 0 1.025 74 37
Meta 148 16 18 3 1 0 109 11 11 5 1 0 30 5 1 994 164 83
Narifio 202 24 19 6 1 0 335 12 83 5 1 0 169 8 2 1.311 229 142
Norte Santander 224 22 34 9 2 0 477 23 30 0 2 0 120 12 1 1.919 285 145
Putumayo 42 5 3 1 1 0 278 3 21 4 0 0 15 1 1 198 40 32
Quindio 52 6 5 1 1 0 65 3 3 0 0 0 8 1 0 636 101 60
Risaralda 81 11 5 1 0 0 100 6 7 0 1 0 32 2 0 764 116 70
San Andrés 10 2 2 0 0 0 9 2 0 0 0 0 1 1 0 179 13 19
Santa Marta 94 10 15 1 1 0 70 2 2 0 1 0 4 3 0 351 45 20
Santander 193 26 22 5 1 0 198 15 14 0 2 0 114 14 3 1.591 388 175
Sucre 180 20 16 6 2 0 115 14 9 14 1 0 114 29 9 1.866 167 125
Tolima 168 19 17 3 1 0 106 13 9 6 1 0 61 6 1 1.400 224 103
Valle 389 50 31 6 1 0 485 34 39 4 3 0 103 15 2 3.994 647 364
Vaupés 13 1 4 0 0 0 46 0 4 2 0 0 43 1 0 27 4 4
Vichada 31 2 2 0 0 0 10 0 0 1 0 0 12 2 0 71 10 8
Total nacional 6.832 763 660 112 32 0 11.607 743 1.084 251 42 7 3.436 343 66 51.204 9.051 4.460
= 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). E 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Decremento
Incremento
Instituto Nacional de Salud
Direccién de Vigilanciay Andlisis del Riesgo en Salud Publica
Cuadro de mando semana epidemiolégica39 2019
- ) Mortalidad por y asociada —
Difteria Chagas agudo Chikungunya E"‘”"'e‘:ki""”'""s Fiebre amarilla i jasi L jrosi idad materna M:‘:::‘::: d":’;m:‘" aDNTenmenoresde 5 sa'::'::;‘l’:/ ifil éni ifil i i Tema Central
g g g g g g g g g g g g g 2 . ..
. g gl g gl g EI gl 5] e FR g g ] g g s 3 Situacion Nal.
Cod_dep Departamento Bg 3 s 3 s k| g 3 Bg 3 s 2 s k] g ki g 3 s k] s 2 s 3 g 3 g k]
H H i E H E H H H H i E H E H H H H - E i E H H H H H E
28 3 38 2 38 H ) H 28 3 28 3 28 H 38 H R 3 28 H 28 2 28 H 28 3 ) H 8
ER E ER E R E ER E ER E ER E R El ER g ER E ER E ER E R E R E ER E Mortalidad
Amazonas 0 0 0 4 7 8 7 0 0 14 6 7 8 0 1 2 1 1 7 14 0
Antioguia 1 2 1 4! 29 32 1 0 0 1.394 723 331 595 2 20 6: A 9 5 102 16! 7 1 371 712 4
Arauca 0 0 1 1 9 0 0 13 14 8 1 1 2 4 3 136
Atlantico 1 17 3 3 36 1 12 4 5 0 3 11 208 Trazadores
Barranquilla 1 1 19 0 4 55 7 2 4 9 350 7 256
Bogota 4 7 0 3 73 2. 15 6! 55 5 2 124 2.353 159 50! 801
Bolivar 0 4 8 [] 25 262 5 58 6 1 13 8 6 7 1 9 33 7! 155 4
15 Boyaca 0 5 3 4 0 0 113 54 11 4 4 4 4 3 1 19 1. 8 47 69 0 1 BrOtes
76109 0 0 2 2 0 0 34 21 31 9 5 4 3 1 1 6 6 1 77 91 0 0
17 Caldas 0 0 8 10 0 0 152 57 8 0 3 4 1 1 0 15 1 8 1 63 106 0 0 .s
18 Caquetd 0 [ 14 5 0 0 216 109 6 4 5 5 8 2 4 8 11 9 51 52 [ 0 Saramp'on
14 Cartagena 0 7 10 14 2 1 1 9 6 1 12 9 3 2 16 98 30 85 181 1 0
8! Casanare 12 2 20 17 37 10 4 1 1 2 1 2 1 6 9 41 74 0 0
1 Cauca 0 5 2 7 87 64 20 10 7 8 3 1 21 16 69 92 1 0 T b’
2 Cesar 7 5 B 15 1 28 3 T 9 1 1 17 17 3 16 2 B 139 217 1 1 abias
2 Choco 0 2 2 2 304 15 4 4 9 5 2 21 12 12 8 27 79 47 0 0
23 Cordoba 1 6 2 18 173 4 2 3! 17 6 1 8 11 4 27 8 23 131 21 5 3
25 Ci i 2 51 43 42 2: 192 12 3 7 10 15 1 11 4 3 43 48 22 125 21 1 1
94 Guainia 0 0 0 0 1 1 0 0 46 3 2 1 2 3 3 1 1 1 2 0
95 La Guajira 0 1 0 0 2 3 0 0 39 8 18 19 2 3 16 197 18 2! 90 147 2
41 Guaviare 0 0 0 0 21 1 4 0 0 340 17: 37 2. 1 1 5 3 2 2 3 8 14 [
44 Huila ] 0 0 0 41 1 27 1 0 0 29 17 41 7 3 3 28 3 29 1 18 7 9 1 86 108 1
47 Magdalena 0 0 0 2 0 3 6 4 16 1 8 6 13 1 10 13 12 16 133 129 2
50 Meta 0 3 1 38 19 35 2: 603 109 16 1 4 2 12 4 7 16 17 0 130 1
52 Narifio 0 0 0 0 4 3 483 420 16 1 10 6 11 1 6 9 27 2. 10 124 144 3
54 Nort 1 1 1 0 15 13 79 434 135 10 8 9 7 1 3 12 21 180 15 9 283 1
Putumayo 44 57 54 6 0 176 167 7 9 6 4 2 5 4 4 2! 55 0
Quindio 8 0 1 0 39 7 5 0 9 8 1 61 88 1
isaralda 31 1 1 0 244 186 42 153 7 3 15 2. 7 1. 9: 137 0
an Andrés 2 5 1
anta Marta 5 1 0 17 3. 12 27
6! antander 70 3 104 3. 60 3 26 5 0 1 3 6 3. 3
71 ucre 4 12 4 16 4 7 6 1 1 14 3 10! 17
73 Tolima 0 0 3 103 4 71 2! 0 0 981 2 191 258 7 14 2 3 21 20 1! 76 95 1
76 Valle 1 3 1 102 3 582 59 0 0 53 292 267 10 13 15 2: 7 4 66 46 4 361 54 2
97 Vaupés 0 0 0 1 1 2 1 [ 0 41 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 0
99 Vichada ] 0 0 1 [ 5 1 0 0 55 36 2 1 4 6 6 8 15 1 1 2 10 0
[ Total nacional 4 35 49 40 698 429 1.280 346 0 0 7.172 3.648 1.511 2.162 246 222 430 368 179 163 757 3.741 607 999 3.597 6.01. 40 35
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. 30
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