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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera el bajo peso
al nacer (BPN) como un problema de salud publica y lo define: “ni-
fos y niflas con un peso inferior a 2 500 g. al nacer”.

Es un predictor de la salud, pues aumenta el riesgo de muerte neo-
natal 4 veces mas con relacién a los recién nacidos con peso de 2
500g.a2999g.yhasta 14 veces con los de 3000 g.a 3500 g., ade-
mas aumenta el riesgo de retraso en el crecimiento y enfermedades
crénicas en la edad adulta.

La OMS establece la meta de reducir el BPN enun 30 % al afio 2025,
en este sentido Colombia en su Plan Decenal de Salud Publica 2011-
2021, implementa la meta de mantenerlo en menos del 10 % de los
recién nacidos vivos.

El objetivo del andlisis es presentar el comportamiento de la vigilan-
ciadel evento a semana epidemiolégica 10 de 2020, para orientar la
toma de decisiones y los programas de prevencion, control y cuida-
do del embarazo.

Metodologia

Se describe el comportamiento, la incidencia y la tendencia del even-
to Bajo Peso al Nacer a Término (PBNT), en las variables de persona,
tiempo y lugar en el territorio nacional a semana epidemioldgica 10
de 2020. El calculo de las incidencias de los anos 2016, 2017 y 2018,
se realizé con los denominadores nacidos vivos - DANE de sus res-
pectivos afios y los de 2019 con los de 2018; para establecer la “pro-
porcion de la notificacion” y la “concordancia Sivigila/RUAF” se tuvo
en cuenta los datos del RUAF.
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Resultados

La vigilancia de Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT) iniciaen 2012
con una notificaciéon de 9 859 casos, aumentando en un 95,5 %
en 2019 (19 277), mostrando una estabilidad relativa a partir del
2017. Al comparar estos periodos epidemioldgicos a semana 10
de 2020, se observa una ligera tendencia a la disminucion; sin em-
bargo, con referencia a la tasa de incidencia por 100 nacidos vivos
(NV), presenta un leve aumento, pasando de 2,99 en 2016 a 3,03 en
el 2020. (ver grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de Bajo Peso
al Nacer a Término, Colombia, anos 2012 a 2020
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Fuente: Sivigila 2012 a 2020- Denominadores de nacidos vivos DANE, 2016,2017,2018.

Las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia ala semana
10 del afio 2020 fueron Cundinamarca (7,39), Vichada (5,73), Boya-
ca (4,98), Bolivar (4,78) por 100 nacidos vivos. (ver 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. Tasa de incidencia por entidad territorial a semana 10 de 2020, Colombia La mayor proporcion de casos estan en la cabecera municipal, con
Entidad Territorial 2016 2017 2018 2019 2020 un 81,7 % (2 867) y unatasa de incidencia de 3,2 por 100 NV; el 98,7
Amazonas 1,46 1,84 270 231 1,93 % (3 443) de ellos, nacieron en una institucion prestadora de servi-
Antioguia 3,39 3,83 3,84 3,33 3,19 cios de salud.
Arauca 342 2,58 1,78 1,12 2,34
Atlantico 416 451 5,57 6,41 2,59
Barranquilla 1,52 1,30 144 1,65 1,34 El grupo de 40 a 44 aiios, presento la mayor tasa de incidencia (4,1
Bogotd 4,06 399 4.20 472 478 x 100 NV), con un rango de edad materna entre 12 a 49 afos (ver
223::; ii; ﬁi gg;’ izg i;g grafica 2). EI 81,99 % de ellas (2 878) corresponden al estrato 1y 2
Buenaventura 3,70 0,70 2,36 1,58 223 (ver grafica 3) y el 74,5% (2 615) contaba con un nivel educativo de
Caldas 3,10 2,61 2,76 2,82 3,11 secundaria.
Cali 1,87 1,96 1,70 2,72 2,05 Tema central
Caqueta 1,42 1,43 1,30 0,99 1,45 Grafica 2. Tasa de incidencia x 100 NV de BPNT,
Cartagena 2,09 1,90 2,05 1,95 1,64 por grupo de edad de la madre, a semana 10, afio 2020, Colombia Situacién Nal.
Casanare 2,43 1,25 1,23 2,28 2,94
Cauca 3,55 3,58 3,62 2,94 2,97 4,5 a1 Mortalidad
Cesar 1,96 2,89 1,73 2,39 2,06 40 ! Trazad
Chocé 1,45 456 2,52 175 1,37 > razadores
Cérdoba 288 287 3,00 2,24 212 S35 33 3,2 33 33 5
Cundinamarca 574 6,60 6,71 7,33 7,39 2 30 2,9 3.0 2.8 rotes
Guainia 1,63 1,92 3,55 457 1,52 ; S
La Guajira 2,95 3,53 3,74 3,58 2,51 5 2,5
Guaviare 2,33 3,44 1,81 1,81 1,36 .8 20 Tablas
Huila 2,05 2,50 1,86 2,55 2,03 S~
Magdalena 1,64 2,09 171 2,61 175 o 15
Meta 1,93 2,07 2,04 1,69 1,55 ° 10
Narifio 2,74 3,08 2,94 3,39 3,12 @
Norte de Santander 2,14 2,10 2,03 2,19 2,03 = 0,5
Putumayo 2,25 1,53 2,18 1,54 1,67 00
E‘;;::Za 2;2 ;32 ijg‘; ii; 322 De 10-14 De 15-19 De 20-24 De 25-29 De 30-34 De 35-39 De 40-44 De 45-49
San Andrés y Providencia 331 3,18 3,74 1,49 0,00 Afios  Afios  Afios  Afies  Afios  Afios  Afios  Afios
Santa Marta 1,16 2,15 1,33 3,32 2,47 Grupo edad (afios)
zzztznder i:ig i:gg 2:1? 2:;; i:gg Fuente: Sivigila 2020 - Denominadores de nacidos vivos DANE, 2018.
Tolima 2,52 2,42 2,00 1,97 1,52
Valle del Cauca 3,20 3,35 3,90 3,87 3,55
Vaupés 1,16 3,34 403 2,42 0,81
Vichada 8,36 5,39 401 2,86 5,73
Colombia 2,99 3,08 3,05 3,17 303
Fuente: Sivigila 2012 a 2020- Denominadores de nacidos vivos DANE, 2016,2017,2018.
= 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. 3
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Grafica 3. Distribucion de BPNT, segun estratificacion
socioecondmica a semana 10, afio 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila 2020 - Denominadores de nacidos vivos DANE, 2018.

La mayor proporcion de la afiliacion al SGSSS, se presenta en el régi-
men subsidiado conun 43 % (1 497) y en el contributivo con 42 % (1
464), pero la tasa de mayor incidencia (10,3 por 100 NV), fue en las
madres no aseguradas (ver grafica 4).

Grafica 4. Distribuciony tasa de incidencia
por tipo de afiliacion al SGSSS, a semana 10, aiio 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila 2020- Denominadores de nacidos vivos DANE, 2018.
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El58,1% (2 039) de los nacidos vivos con BPNT, fue del sexo femeni-
no; el 81,48 % (2 860) con 37 y 38 semanas de gestacion, una media-
nade 47 cmde tallay 2 350 g. de peso.

En las poblaciones especiales, la tasa en los indigenas fue de 2,6 por
100 NV; en negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano fue de
1,5y en otros del 3,1. (ver grafica 5). Hubo 136 casos procedentes
de nacionalidades extranjeras, de ellos 133 fueron de Venezuela, los
lugares mas frecuentes de nacimiento son: Norte de Santander, La
Guajiray Boyaca.

Grafica 5 Tasa de incidencia de grupo poblacionales: indigenas,
negro, mulato, afrodescendientes y otros a semana 20 de 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila 2020- Denominadores de nacidos vivos DANE, 2018.

Con referencia a los indicadores del protocolo de vigilancia de este
evento, la ‘oportunidad de la notificacion” obtuvo un 92,0 % de cumpli-
miento y el de “proporcion de Sivigila-RUAF” fue del 2,6%.

Desde 2019 se estd implementado el Sistema de Alerta Temprana
para eventos No Transmisibles (SAT-NT) de Bajo Peso al Nacer a
Término, el cual se emite semanalmente a las entidades territoria-
les departamentales y distritales, y a las EAPB para los casos con un
peso por debajo de 2000 g., cuyo propdsito es disminuir el riesgo de
morir de los recién nacidos.

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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Conclusiones

e Lavigilancia de Bajo Peso al Nacer a Término permite el segui-
miento del cumplimiento de la meta mundial de reducir el bajo
peso al nacer en un 30 % al anno 2025 y de no aumentar la inci-
denciaen Colombiadel 10%, para mitigar el riesgo de morir en
lainfancia.

e Hay fortalecimiento de la notificacién en los 8 afnos de vigilan-
cia de este evento.

e Losdatos en el RUAF presentan un retraso en el cargue de in-
formacion de mas de dos meses.

e El comportamiento nacional de la tasa de incidencia ha sido
estable en los ultimos anos. Los departamentos con mayor
tasa son Cundinamarca, Vichada, Boyac3, La Guajira y el dis-
trito de Bogota a semana 10 de 2020.

e Latasa de BPNT en poblacién no asegurada es alta con rela-
cion a las demas poblaciones, asi mismo la mayor frecuencia
estdenlos estratos 1,2y 3.

e Elgrupo de edad con mayor tasa de incidencia fue el de muje-
res de 40 a 44 anos.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en lasemana epidemiolégica 11, los eventos de sifilis
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores espe-
rados, mientras que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea y varicela se encuentran por debajo de
sus valores esperados. Los demas eventos estan dentro del compor-
tamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados, de alta
frecuencia, seglin su comportamiento histérico.
Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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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Parael analisis de los eventos de baja frecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacidon estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados del evento de IRAG inusitado, se encuentran por
encima de sus valores esperados. Mientras que los eventos rubeola, sa-
rampion, ESAVI (evento supuestamente atribuido a la vacunacién o in-
munizacion), leptospirosis y fiebre tifoideay paratifoidea, presentan una
disminucion significativa. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico,
Colombia, epidemiolégica 11 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 99 30 0,00
Rubeola 1 17 0,00
Sarampion 38 39 0,00
ESAVI 9 15 0,01
Leptospirosis 7 32 0,02
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 4 0,05
Sifilis congénita 31 24 0,08
Mortalidad materna 7 12 0,08
Mortalidad por IRA 8 10 0,08
Tuberculosis farmacorresistente 4 9 0,09
Lepra 4 9 0,09
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 3 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,24
Mortalidad por dengue 9 3 0,25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

1

Semana
Epidemiolégica
8 al 14 de marzo

de 2020

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual, respecto a la se-
mana anterior y de igual manera comparandola con la misma semana
del 2019. El pais cumplié con la meta establecida del 100 % en la noti-
ficacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1117 UNM), permanecid igual, respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,8 % (5 053/ 5 225 UPGD); disminuyo
1,0 % frente a la semana anterior del presente aino y de igual manera
0,6 %, con respecto a la misma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5146 UPGD caracterizadas (Figura 4)

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana 11 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 11 de 2020

Esta semana se notificaron 21 muertes en menores de 5 afos:
10 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 6 a
desnutriciény 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 10 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 afnos, 7 de esta semana y 3 de semanas anteriores, de las cuales 2
corresponden al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 8
casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el nimero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en los departamentos de Antioquia y Guainia, mientras que, en
las entidades territoriales de Cartagena, Huila, Buenaventura y Norte
de Santander se observé un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 5 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos, 3 de esta semana y 2 de semanas
anteriores correspondientes al 2019. Para la misma semana de 2019
se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en comparaciéon con el historico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en el departamento de La Guajira, mientras que, en el
departamento de Cauca se observé unadisminucion. Enlas entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes en menores de 5 afnos probablemente
asociadas a desnutricién, 2 casos de esta semana y 4 de semanas
anteriores, de los cuales 2 corresponden al 2019. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observo una disminucion en el nimero de casos
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en el departamento de Sucre. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 10 entre 2014 a 2019 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre serd 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 11 del 2020 se notificaron 84 muertes ma-
ternas: 60 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 20 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 4 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa). Se observa una disminucion del
13,0 % en el nimero de muertes maternas tempranas al comparar
con el afio 2019 (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 11,2018 a 2020

Tipo de muerte

Total
Temprana Tardia Coincidente
2018 53 33 28 114
2019 69 29 15 113
2020 60 20 4 84

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 11 es de 39,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Amazonas,
Choco, La Guajira, Caldas, Casanare y Caqueta (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2020

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

Amazonas 1 302,1
Chocé 3 211,9
La Guajira 7 164,9
Caldas 3 1345
Casanare 2 133,8
Caquetd 2 119,2
Narifio 4 92,9
Buenaventura 1 84,5
Norte de Santander 4 78,3
Cesar 3 60,5
Magdalena 3 57,8
Meta 2 54,6
Cauca 2 45,0
Colombia 60 39,2
Barranquilla 2 38,9
Cali 3 35,7
Cundinamarca 3 355
Cérdoba 2 31,2
Boyaca 1 29,2
Sucre 1 28,2
Valle del Cauca 1 28,2
Cartagena 1 23,7
Atlantico 2 21,5
Bogota 4 18,8
Santander 1 14,4
Antioquia 2 11,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 11 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
CaldasyCasanareydisminuciénenlaentidad territorial de Antioquia
(Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2020

Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 2 7 0,022
Amazonas 1 0 0,000
Caldas 3 0] 0,000
Casanare 2 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2020
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 48,3 %
corresponde a causas directas y el 5,0 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el
26,7 %y los trastornos hipertensivos asociados al embarazo con el
13,3 % (Tabla 6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 7. Numero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020 territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020

)<
%

Razon /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 29 48,3 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 16 26,7 Vichada 10 37,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 8 13,3 San Andrés y Providencia 4 212
Sepsis relacionada con el embarazo 5 8,3 Chocd 2a 16’9
INDIRECTA 3 5,0 La Guaii 69 163
Sepsis no obstétrica 2 3,3 abuajira ’
Otras causas indirectas 1 1,7 Arauca 17 14,6
EN ESTUDIO 28 46,7 Cauca 62 14,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Barranquilla 69 13,4
Sucre 47 13,2
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad C:f:;'sco 5;' 13’8 Tema central
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades Quindio 18 128 Situacién Nal.
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Buenaventura 15 12,7 Mortalidad
, . . ortalida
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015 y 2019. Caldas 28 126
Boyaca 42 12,3 Ti d
Amazonas 4 12,1 razadores
. . - Narifio 52 12,1
. ’ Brotes
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Risaralda 28 114
. e 1. . Cundinamarca 96 11,4 oz
A semana epidemioldgica 11 de 2020, se han notificado 1 689 casos Antioguia 205 113 Sarampion
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Colombia 1689 11,0 Tablas
notificaron 130 casos, de los cuales 99 corresponden a esta semanay E"agda'e”a gi 18*2
. . , esar ,
31 anotificaciones tardias. Cordoba 9 108
. N . , . Caquet 18 10,7
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Bi:gféa ot o
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,0 Norte de Santander 51 10,0
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Putumayo 11 9.7
en 19 entidades territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 2";2 " g; :Z
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (37,5), Tolima 35 85
San Andrés y Providencia (21,2), Chocé (16,9), La Guajira (16,3), y Casanare 12 80
Arauca (14,6) (Tabla 7). Cartagena 33 78
Bolivar 29 7.6
Cali 57 71
Valle del Cauca 30 6,8
Huila 29 6,5
Guainia 1 4,3
Santa Marta 7 3,5
Guaviare 0 0,0
Exterior 53 SD
Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a febrero 2018
i~ 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

[ 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 proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 47,1 % (795), seguido de neo-
natales tempranas con 29,1 % (491), neonatales tardias con 13,4%
(226), perinatales intraparto con 10,4 % (175) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,1 % (2).

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 perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,2 %y asfixia y causas relacionadas 19,7 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacién

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, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana 11 de 2020, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Barranquilla, Bogot3, Bolivar, Cali, Cartagena, Ce-
sar, Cordoba, Huila, Meta y Tolima. Comportamiento 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 Proteccidn 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 histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El distrito de Barranquilla y los departamentos de Meta y Tolima
EVENTOS TRAZADORES no notificaron casos durante esta semana; en la tabla se presenta el

numero de casos notificados por cada institucion centinela (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 infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en

respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2020

En la semana epidemioldgica 11 de 2020 se notificaron 166 casos B et T g s

de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria Entidad Territorial Institucién centinela Casos

aguda grave (IRAG), 65 de esta semana y 101 de semanas anteriores, Antioguia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 20

por lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana Barranquilla Clinica General del Norte 0 Tema central

10 de 2020. El 89,8 % (149) se presenté en pacientes con infeccion BogotabC. r“z't"f',ellunj,' o 3?

respiratoria aguda gravey el 10,2 % (17) en pacientes con enfermedad Cartagena HL;Z:S rlr; f;rt”'ijzpj;;n Franco Pareja o Situacion Nal.

similar a la influenza; durante esta semana se descarté un caso por no Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pablica 28 Mortalidad

cumplir con la definicidn del evento. A la fecha han ingresado 1273 Meta Hospital Departamental de Villavicencio

casos mediante la estrategia de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro 5 IR
Hospital Infantil Los Angeles 25 Brotes

Para la semana epidemioldgica 11 la notificacién de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 17

se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 0 Sarampion

estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2013y Valledel Cauca_ Fundacion Valle del Lil 3 Tablas

2019) (figura 6). Total 166

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11, entre 2013y 2020 Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

250 En la semana epidemiolégica 11 de 2020 se notificaron 75 casos de

200 infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 49 de estasemanay 26
de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el nimero
de casos de la semana 10 de 2020. A |la fecha se han notificado 321

;
5

g _ _ a N A
© ® v Ny ~ . .
g hdl V'V \.\ casos para este evento; el 6 de marzo de 2020 el Instituto Nacional
S 10 ° de Salud identificé un caso con resultado positivo para virus nuevo
° COVID-19 en el distrito de Bogotd, correspondiente a una mujer
50 oy 7 . . .
procedente de Milan Italia; el caso fue clasificado como importado.
0 El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 . , . . . , .
Semana Epidemiolégica por encima del limite superior histérico de las semanas 01 a 52 de
Limite inferior Limite superior ® Afi0 2020 Umbral estacional 2018 y 2019, Comportamiento esperado teniendo en cuenta la
Fuente: Svigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 intensificacion de la vigilancia de este evento (figura 7).
= 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 7. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolédgica 11 entre 2019y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019y 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica incremento en la notificacién para los tres
servicios de atencion de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda
(IRA) (tabla 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 11,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana 11 2020asemana 11 Variacion

Consultas externas y urgencias 1.274.555 1.351.564 6,0  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 41.120 42.135 2,5 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 3.770 4414 17,1  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2020

Las consultas externas y urgencias por IRA superaron el umbral
estacional y el limite superior histérico esperado en las semanas 02,
03y 11, se evidenciaincremento a partir de la semana epidemioldgica
10 (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados entre las semanas epidemiolégicas 01 a 09; las
Ultimas dos semanas se encuentran por debajo del umbral estacional y
del limite inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos han
superado el umbral estacional y el limite superior histérico esperado en
nueve semanas epidemioldgicas, con un incremento entre las semanas 08
ala 10 (figura 10).

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 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1anorepresentanel 33,4%(1475),seguido por los adultosde 60
afos 'y mas con el 28,8 % (1 272). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCl sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 25,2 % (417 / 1 652).

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 notificaciéon por semana epidemiolégica de
los aflos 2013 a 2019 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 3 semanas
previas y la de andlisis y los casos esperados al promedio de notificacion,
entre las semanas epidemioldgicas del afio inmediatamente anterior. Se
calculé la razon dividiendo los casos observados sobre los casos esperados;
la razén esperada siempre serd 1y la significancia estard dada por el valor de
(p<0,05), para identificar 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
2014 22019y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 11 de 2020 se han notificado 112 casos de
chikungunya, 1 de esta semana y 111 de las semanas anteriores. A la
fecha se han reportado 96 casos (85,7 %) confirmados por clinica, 14
(12,5 %) sospechosos y 2 casos (1,8 %) confirmados por laboratorio. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 28,1 %, 34 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los grupos a riesgo se
han notificado 3 casos (2,7 %) en gestantes, 6 (5,4 %) en menores de 5 afos
y 8(7,1 %) en mayores de 65 aios.

El 63,4 % (71) de los casos procede de Cundinamarca (21), Tolima (20), Cali
(11), Risaralda (7), Santander (7) y Meta (5). La incidencia nacional es de 0,4
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca,
Putumayo, Tolima y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9;
4,6;2,5;2,1y 1,0 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 11 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas
02 y 03 se presentd un nimero de casos por encima del limite superior. A
semana epidemioldgica 11 Cauca y Cundinamarca presentan un aumento
significativo de casos con relacion a lo esperado, mientras que Antioquia,
Barranquilla, Cali, Guaviare, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima, presentan en comparacion con los casos esperados,
una disminucion significativa (Figura 11).
Figura 11. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,

semanas epidemiolodgicas 01 a 11 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2020 se han notificado 94 casos de
enfermedad por virus Zika, todos de semanas anteriores, para la semana 11
no se presentaron reportes. A la fecha se han notificado 70 casos (74,5 %)
confirmados por clinicay 24 (25,5 %) sospechosos. Existe un descenso de la
notificacién del 15,1 %, 14 casos menos, comparado con el mismo periodo de
2019. Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 10 casos (10,6 %) en
gestantes, 12 (12,8 %) en menores de 1 afio y uno mayor de 65 afios (1,1 %).

El 64,0 % (60) de los casos procede de Cali (17), Tolima (12), Cundinamarca
(10), Antioquia(8), Caqueta (7) y Santander (6). Laincidencia a nivel nacional
es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. Las incidencias mas
altas las registran Cundinamarca con 2,2, Caqueta con 2,3, Boyacad 1,7 y
Tolima con 1,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacién del evento en 2020 se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A
semana epidemiolégica 11 Caquetd y Chocd presentaron un aumento
significativo de casos con relacion a lo esperado, mientras que Amazonas,
Arauca, Atlantico, Cali, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Santander y Valle del Cauca presentan, en comparacion con los
casos esperados, una disminucion significativa (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Metodologia:

Se realizd un informe descriptivo con corte a la semana epidemioldgica de
andlisis, de los casos notificados, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar contenidas en las fichas de notificacion de datos basicos y
complementarios. El andlisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de grafica de control, estableciendo los
siguientes limites; 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 el promedio (- 1DS) IC95 %; en alerta, niimero de casos entre el promedio
y el limite superior (+ 1 DS) IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %. Los indicadores se
construyeron usando como denominador la poblacién en riesgo vigente,
emitida por el programa de enfermedades endemoepidémicas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Dengue

En la semana epidemiolégica 11 de 2020 se notificaron 3 164 casos
probables de dengue; 1 446 de estasemanay 1 718 de otras semanas.
En el sistema hay 36 957 casos, 17 023 (46,1 %) sin signos de alarma,
19527 (52,8 %) con signos de alarmay 407 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Tolima, Huila, Santander, Cesar, Metay Cundinamarca, aportanel 69,3
% (25 603) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 10).

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 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 5919 16,2 51 12,5 5970 16,2
Cali 5898 16,1 67 16,5 5965 16,1
Tolima 3887 10,6 18 4.4 3905 10,6
Huila 3575 9,8 62 15,2 3637 9,8
Santander 1783 4.9 14 34 1797 49
Cesar 1456 4,0 14 34 1470 4,0
Meta 1447 4,0 12 2,9 1459 3,9
Cundinamarca 1394 3,8 6 15 1400 38
Antioquia 1197 3,3 12 2,9 1209 3,3
Sucre 1145 31 27 6,6 1172 3.2
Cordoba 1090 3,0 7 17 1097 30
Caquetd 990 2,7 25 6,1 1015 2,7
Atlantico 909 2,5 14 34 923 2,5
Barranquilla 785 2,1 10 2,5 795 2,2
Norte de Santander 627 17 10 2,5 637 1,7
Bolivar 526 14 11 2,7 537 15
Cartagena 448 1,2 4 1,0 452 1,2
Casanare 428 1,2 1 0,2 429 1,2
Cauca 357 10 10 2,5 367 1,0
La Guajira 316 0,9 2 0,5 318 0,9
Putumayo 295 0,8 1 0,2 296 0,8
Magdalena 254 0,7 8 2,0 262 0,7
Boyaca 256 0,7 2 0,5 258 0,7
Caldas 223 0,6 6 15 229 0,6
Quindio 224 0,6 0 0,0 224 0,6
Risaralda 208 0,6 1 0,2 209 0,6
Santa Marta 126 0,3 8 2,0 134 0,4
Narifio 130 04 0 0,0 130 04
Amazonas 108 0,3 0 0,0 108 0,3
Exterior 105 0,3 0 0,0 105 0,3
Arauca 100 0,3 0 0,0 100 0,3
Chocé 85 0,2 0 0,0 85 0,2
Guaviare 67 0,2 1 0,2 68 0,2
Buenaventura 61 0,2 1 0,2 62 0,2
Vaupés 42 0,1 0 0,0 42 0,1
Archipiélago de San Andrés 39 0,1 1 0,2 40 0,1
Guainia 30 0,1 1 0,2 31 0,1
Vichada 15 0,0 0 0,0 15 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 36550 100 407 100 36957 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 51,6% (19 064) de los casos es de sexo masculino, 46,3 % (17 116)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,6 % (1 315) refiere no afiliacion; el
12,7 % (4 641)dedenguey el 16,5% (67) de dengue grave se present6
en menores de 5 afos. Hay 2,4 % (901) en poblacion afrocolombiana,
0,9% (320) indigena, 0,2 % (86) ROM-Gitano, 0,1 % (52) raizal y 0,02
% (10) palenquero. El 1,9 % (140) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 11 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 714 municipios y 11 paises. El 55,2 % (20 190) de los casos de
dengue se reportd en 27 municipios, con mayor frecuencia en: Cali, con
16,1 % (5 898); Palmira, con 5,1 % (1 870); Ibagué, con el 4,7 % (1 727);
Tulud, con el 2,3 % (849); Barranquilla (785), Valledupar (781) y Neiva
(772), con 2,1 % cada uno; Villavicencio, con 1,9 % (681); Buga, con 1,6
% (577); Garzdn,con 1,5 % (559); Sincelejo,con 1,4 % (516); y Cartagena
(448), Cartago (428) y Monteria (426), con 1,2 % cada uno (figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

EI 58,7 % (239) de los casos de dengue grave procede de 27 municipios con
mayor frecuencia de: Cali, con el 16,5 % (67); Palmira, con 4,7 % (19); Flo-
rencia, con 3,2 % (13); Barranquilla y Garzén, con el 2,5 % (10); Sincelejo,
con 2,2 % (9); Santa Marta, con el 2,0 % (8); Ibagué y Neiva, con 1,7 % (7)
cada uno; Candelaria, La Plata, Malambo, Teruel y Tulug, con el 1,5 % (6)
cada uno; Arboletes, Cartago, Clcuta, Ovejas, Pitalito, Soledad y Valledu-
par,con el 1,3% (5) 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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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
Se hospitalizd el 76,4 % (14 915) de los casos de notificadora en Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 11 de 2020
dengue con signos de alarma; las entidades notifica-
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos 100%
casos fueron: Buenaventura, Caquetd, Cauca, Quin- e
dioy Choco (figura 14).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Trazadores
Brotes
Figura 15. Proporcién de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad >
notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2020 Sarampion
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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
. SALUD o . ; =
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Figura 16.. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 11 de 2020

A semana 11 se ha confirmado el 47,3 % (9
237) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que confirmaron mas
del 90,0 % de los casos notificados fueron
Bogota y Vaupés. Por otro lado, se ha confir-
mado el 57,0 % (212) de los casos de dengue
grave vy las entidades con el 100,0 % de los
casos confirmados son Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Buenaventura, Gua-
viare, La Guajira, y Putumayo.
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Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 4 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 10 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 23 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 11).

Tabla 11. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 08 a 10 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

1

Semana
Epidemiolégica
8 al 14 de marzo

de 2020

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 11 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 11 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién 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.

Situacion Nal.

Dentro del nimero Arauca Putumayo Quindio

esperado de casos _ Vichada

Situacién de alerta Buenaventura Boyaca Casanare
Norte de Santander  Guainia Guaviare
Santa Marta Meta La Guajira
Santander

Por encima del Amazonas Atlantico Caqueta

nimero esperado  Antioquia Bolivar Caldas

de casos Barranquilla Cali Cérdoba
Cartagena Cesar Cauca
Cundinamarca Huila Magdalena
Chocé Narifo Valle del Cauca
Sucre Risaralda San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Tolima Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 71 muertes probables por dengue, de las
cuales 16 han sido confirmadas procedentes de: Cali, Cesar, Huila, Santan-
der, Tolima y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Caldas, Cartagena, Cun-
dinamarcay Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 18
casos Yy se encuentran en estudio 37 muertes procedentes de: Cali, con 8 ca-
sos, Valle del Cauca, con 6 casos; Atlantico y Cérdoba, con 3 casos; Caquets,
Huilay Santander, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Buenaventura, Caldas,
Cesar, Cundinamarca, Guainia, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Santa
Martay Tolima, con 1 caso cada uno.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

Mortalidad
Malaria Trazadores
En la semana epidemiolégica 11 de 2020 se notificaron 1 396 casos Brotes
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 13 579 casos de Sarampion
malaria, de los cuales 13 309 son de malaria no complicaday 270 Tablas

de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium vivax
(P vivax) con 53,1 % (7 204 casos), seguido de Plasmodium falciparum
(P. falciparum) con 46,2 % (6 275 casos), e infeccion mixta con 0,7 %
(100 casos) (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2020

P.vivax B 53,1%
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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. 18
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Malaria no complicada

presentd el IPA municipal mas alto con 98,1 casos por cada 1000

)<
%

Por procedencia, Narino, Chocd, Norte de Santander, Cérdoba, y habitantes en riesgo (Tabla 13).
Antioquiaaportaronel 75,8 % delos casos de malariano complicada. o _ o ) )
El departamento con mayor registro fue Narifio, con el 23,9 % de Tabla 13. Municipios en mayor resgo I?p'fjem(')‘i'Ogl'Cfdpa;g;“;'a”a en Colombia,
los casos notificados (Tabla 12). Sémanas epidemiologicasla 11de
Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de S redle RIS B L i L
. . . s . Tarapaca Amazonas 98,1 96,7 14
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2020 Vigia del Fuerte Antioquia 698 259 433
. " —— . : . Tibu Norte de Santand 37,7 37,5 01
Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax L; I;Jedrera Ag];:onzsan ander 332 321 11
Narifio 7 2855 0 323 3185 23,90 Inirida Guainia 26,6 236 2,9
Chocé 33 1771 0 1235 3039 22,80 Magiii Narifio 224 0,4 22,0
Norte de Santander 4 7 0 1439 1450 10,90 Taraira Vaupés 22,1 22,1 0,0
Cérdoba 6 299 0 1099 1404 10,50 Bojaya Choco 20,5 7.1 131 Tema central
Antioquia 7 246 0 769 1022 7,70 Murindé Antioquia 20,0 17,0 2,8
Amazonas 0 15 0 624 639 4,80 Roberto Payan Narifio 19,7 1,1 18,6 ; .z
Guainia 4 58 0 503 565 420 Norosi Bolivar 19,1 131 34 Situacion Nal.
Cauca 1 511 0 14 526 4,00 Carmen del Darién Choco 18,7 16,6 2,0 .
Guaviare 0 105 0 265 370 2,80 Tadé Chocé 17,0 58 112 Mortalidad
Bolivar 13 49 0 184 246 1,80 Barbacoas Narifio 16,0 1,0 14,9
Vichada 3 45 0 185 233 1,80 Medio Baudé Chocé 154 11,9 34 Trazadores
Buenaventura 0 105 0 7 112 0,80 Olaya Herrera Narifio 12,8 1,7 11,0
Risaralda 1 4 0 76 81 0,60 Francisco Pizarro Narifio 12,1 0,1 12,0 Brotes
Meta 0 28 0 50 78 0,60 Bajo Baudd Chocé 11,6 57 59
XZlIJipes é 2; 8 ig gg 8:38 Fuentel: Sivigila, Instituto Naci'o’nal c{e Salur?, Colombii, 2020 Sarampién
Cesar 3 1 0 12 16 0,10 IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000 T bl
Sucre 0 4 0 8 12 010 ablas
Arauca 0 ! 0 ? 0 olo Malaria Complicada
Valle del Cauca 0 6 0 4 10 0,10
Putumayo 0 2 0 7 9 0,10 . . .
antander 1 1 o - 5 010 Se notlﬁc.aron 270 casos de malaria cornphcada, d.e Io.s cuale§ 19 proceden
Santa Marta 0 2 0 6 8 010 del exterior y 251 proceden de 23 entidades territoriales (Figura 19).
Magdalena 0 0 0 8 8 0,10
La Guajira 0 3 0 3 6 0,00 Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
Caqueta 0 1 0 2 3 0,00 d d ia. Col bi id iologi 012 11 de 2020
Caldas 0 0 0 3 3 000 e procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a e
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00 70
Casanare 0 0 0 3 3 0,00 60
Huila 0 0 0 2 2 000 oS
Quindio 0 0 0 2 2 000 2 10
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00 § 30
Exterior 10 29 0 141 180 1,35 20
Desconocido 0 0 0 7 7 0,05 10 u u H
Total 94 6175 0 7040 13309 100 0 N I
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 § § § § 2 % % g § 3 5 @ § é % g g % § % % § %
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 2 8 S E § § 2 3 8 = E’ § g 5 g g § S o= S 5
= g °° g = & g £°2
Enlasemana epidemioldgica 11 de 2020 el indice parasitario anual 3 4 §
(IPA) de malaria fue de 1,68 casos por cada 1000 habitantes en S Entidad terriorial de procedencia

nta: Sivinila Ingtitiita Nacional de Qaliid Colamhia 2020

riesgo (poblacidn del area rural). El municipio Tarapaca (Amazonas) o S st Mool de Sl Colombia, 2070

= 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. 19
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Conrelacion alos casos de malaria complicada, 43,3 % (117 casos) co-
rresponde amujeres. El 9,3 % (25 casos) pertenece al grupo de edad de
1a4anos,y 25,6 % (69 casos) ocurrio en indigena. Por lugar de proce-
dencia, 51,9 % (140 casos) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, 67,8 % (183 casos) pertenece al régimen subsidiado.

De los 270 casos notificados de malaria complicada, el 69,3 % (187
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 23,0 % (62 casos)
hepaticasy el 14,8 % (40 casos) otras complicaciones (figura 17).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, 6 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 4 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Valle del Cauca Antioquia

En el comportamiento historico Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Choco Buenaventura
Casanare Huila Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Risaralda Sucre Vaupés

Situacién de alerta Meta Coérdoba Guaviare
Vichada

Mayor al comportamiento histérico Amazonas Cesar Cauca
Narifio Norte de Santander Guainia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta
el ultimo periodo epidemioldgico debido al retraso en la notificacion.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 11 de 2020 se han notificado 199
casos procedentes del exterior, el 94,0 % (187 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 180 (90,4 %) casos de malaria no
complicada y 19 de malaria complicada; 152 casos con infeccién
por P.vivaxy 35 causados por P falciparum (Tabla 15).

Tabla 15. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2020

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

Venezuela 12 30 0 145 187 940
Peru 0 0 0 5 5 2,5
Uganda 0 2 0 0 2 10
Ecuador 0 1 0 0 1 0,5
Kenya 0 1 0 0 1 0,5
Brasil 0 0 0 1 1 0,5
Tanzania 0 1 0 0 1 0,5
Panama 0 0 0 1 1 0,5
Total 12 35 0 152 199 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 11 de 2020, 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 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 indices parasitarios anuales (IPA), con la informacién de los casos
notificados al Sivigila seglin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P. falciparum (IFA).
Como numerador: nimero de casos confirmados de malaria (para el caso de IVA e
IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la circulacion del
vectory 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.

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

Enfermedad por el virus del Ebola (EVD), Repuiblica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 19 de marzo 2020.

No se han notificado nuevos casos de la enfermedad por el virus de
Ebola desde el 17 de febrero de 2020, sin embargo, debido a que to-
davia existe el riesgo de reaparicién de EVD es critico mantener ope-
raciones de vigilancia y respuesta hasta y después del final de la decla-
racion del brote como describe los criterios recomendados de la OMS.

Las actividades de respuesta en curso incluyen la investigacion y va-
lidacion de nuevos casos de alerta, apoyar la atencion adecuada y el
diagnostico rapido de casos sospechosos, apoyar a los sobrevivientes
a través de un programa multidisciplinario y actividades de transicién
estratégica. Se notificaron mas de 32 000 alertas, De los cuales 2 550
alertas fueron catalogadas como sospechosos. Durante este periodo
se analizaron se analizaron 2 760 muestras incluidas 1 565 muestras
de casos sospechosos vivos, 405 de muertes de la comunidad y 760
muestras de pacientes reexaminados

Hasta el 10 de marzo, se notificaron un total de 3 444 casos de EVD en
las 29 zonas de salud, incluidos 3 310 casos confirmados y 134 casos
probables, de los cuales 2 264 fallecieron (indice de letalidad general
del 66 %). Del total de casos confirmados y probables, el 56 % (1 931)
correspondieron a mujeres, el 28 % (975) a menores de 18 afios y el 5
% (171) atrabajadores de la salud. La OMS no establecid restriccion de
viaje y comercio con la Republica Democrética del Congo con base en
la informacién actualmente disponible. La OMS contintia monitorean-
do de cercay si es necesario, verificando las medidas de viaje y comer-
cio enrelacién con este evento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacion, Enfermedad por el virus del ébola: Actualiza-
cién 19 de marzo 2020. Fecha de consulta 19 de marzo de 2020. Dispo-
nible en: https://www.who.int/csr/don/19-March-2020-ebola-drc/en/
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Reporte de situacion Coronavirus 2019 (COVID-19) No. 59,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 19 de marzo de 2020.

Se han notificado 7 nuevos paises en Africa (3), Regién mediterranea
del oriente (1), Europa (1), Américas (2). A lafechay hora se han repor-
tado 209 839 casos confirmados y 16 1556 casos nuevos, con 8 778
casos en total y 828 muertes reportadas en las ultimas 24 horas.

En la regidn del Pacifico oeste se reportan 92 333 casos confirmados
en total y 488 en las Ultimas 24 horas, con 3 377 muertes y 20 muertes
reportadas en las Gltimas 24 horas. En Europa se confirman en total 87
108 con 10 221 en las ultimas 24 horas, 4 084 muertes en total y 591
reportadas en las Ultimas 24 horas. En Asia se confirman 657 en total y
119 casos en las Gltimas 24 horas con 23 muertes en total y 14 muer-
tes reportada en las Ultimas 24 horas. En la region del Mediterréaneo
Oriental se confirman 19 518 con 1 430 en las ultimas 24 horasy 11
161 muertes en total con 150 en las tltimas 24 horas. En las Américas
se reportan 9 144 casos confirmados con 4 166 casos en un dia, 119
muertes en total con 50 muertes en las Gltimas 24 horas. En Africa se
reportan 367 casos confirmados con 132 en 24 horas y 7 muertes en
total. El nivel de riesgo global de la OMS es muy alto. El nUmero de ca-
sos ha superado los 200 000. Los primeros 100 000 tomaron tres me-
ses, los segundos 100 000 tomaron solo 12 dias.

Se ha desarrollado un nuevo protocolo para investigar la extensién de
la infeccion del COVID- 19 en la poblacién, determinando por test los
anticuerpos. Con la emergencia del brote, se han presentado incerti-
dumbres epidemioldgicas, seroepidemiologicas, clinicas, caracteristi-
cas del virus y enfermedades asociadas. Este estudio dara la informa-
cién critica para entender el brote dando los datos preliminares para
mejorar las estimaciones y modelos de prondstico parainformar al pu-
blico. La OMS con la ayuda de colaboradores técnicos ha adaptado los
protocolos de investigacion epidemioldgica de la pandemia de influen-
zay del MERS-CoV, para entender las caracteristicas y mediciones.

A la fecha estan disponibles en la pagina Web 5 protocolos basicos
seroepidemiologicos tempranos y los formularios de recoleccién de
datos. Todos los protocolos proponen una metodologia estandarizada
para permitir la recoleccion sistematica de los datos y muestras biolo-
gicas, teniendo en cuenta el entorno local y las caracteristicas del brote.

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 protocolo de investigacion seroepidemiolégica estratificada por
edad para la infeccion por COVID-19 proporciona caracteristicas epi-
demioldgicas seroldgicas clave del brote en la poblacién general dan-
do la informacién critica sobre el alcance de la infeccion. Este estudio
permitird la comprension y estimacion de las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y virolégicas del COVID-19. Esto incluye pardmetros
epidemioldgicos: tasa de infeccién secundaria y tasa de ataque clinico
secundario en contactos cercanos, fraccion asintomatica de la infec-
cion, intervalo en serie e incubacion, numero reproductivo basico de la
infeccion por COVID-19, presentacion clinica de lainfecciéony curso de
la enfermedad asociada, factores de riesgo de transmisién e infeccion,
identificacion de posibles vias de transmisidn. Impacto de las medidas
de prevencion y control de la infeccién en entornos de atencién médi-
ca, respuesta seroldgica después de la infeccion sintomética. Seropre-
valencia estratificada por edad de anticuerpos contra el COVID-19, in-
cidencia acumulada de la infeccidn, extension de la infeccidn especifica
por edad, relacion de la infeccidon y gravedad de la enfermedad, carga
viral, persistencia viral en superficies.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situacion
Coronavirus 2019 (COVID-19) No. 59, 19 de marzo 2020. Fecha de
consulta 20 de marzo de 2020. Disponible en: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200319-si-
trep-59-covid-19.pdf?sfvrsn=c3dcdef9_2
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos en poblacion
escolar, Puerto Libertador, Cérdoba, 16 de marzo de 2020

Brote en Institucion educativa del corregimiento Torno Rojo; se identi-
ficaron 117 casos de 372 expuestos (Tasa de ataque: 31,4 %). Los casos
informaron los siguientes sintomas: dolor abdominal, vomito y diarrea.
Ninguno de los pacientes requirié manejo hospitalario. El brote esta
probablemente asociado al consumo de pastay pollo. Informacién pre-
liminar.

Fuente: Informe secretaria departamental de Salud, Cérdoba, marzo 2020

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en poblacion
escolar, Sogamoso, Boyacd, 16 de marzo de 2020

Brote en Institucion educativa probablemente asociada al consumo de
hamburguesa durante celebracién del dia de la mujer. Se registraron
12 casos de 669 expuestos (Tasa de ataque: 1.8 %), que consultaron a
dos instituciones prestadoras de servicios de salud por presentar dolor
abdominal, vomito, diarrea y mareo; todos los casos fueron manejados
ambulatoriamente. se realizé investigacion de campo y recoleccion de
muestras bioldgicas. Informacién preliminar.

Fuente: Informe secretaria departamental de Salud, Boyacd, marzo 2020

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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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
o o o o o o
Departamento B 8 § k| 8 '§ k] ) § 3 k) -rgu E 2 -§ k] 3 -fgﬂ

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © a 3 © E

£ o = b € o b B £ o = o € o = @ E o 5 o € o 5 @

Eg 2 3 £s g g £8 g 2 :8 g 2 38 2 2 3s g & Tema central

< N w o < N w o < N w o < N w [=] < N w o < N w [=]
Amazonas 8 1 1 74 4 10 108 17 28 0 0 0 0 0 0 5 12 5
Antioquia 137 13 13 3.424 232 230 1.209 341 439 13 2 2 104 32 23 1.075 1.033 1.075 Situacion Nal.
Arauca 24 3 1 129 13 10 100 47 28 0 0 0 2 1 2 54 50 54
Atléntico 30 1 0 655 48 51 923 120 221 5 0 0 1 4 0 129 136 129 MOrtahdad
Barranquilla 0 0 0 579 43 54 795 116 147 4 0 0 11 3 3 173 184 173
Bogota 1 0 0 5.007 354 365 0 0 0 40 6 6 44 20 14 266 233 266
Bolivar 39 3 2 433 37 29 537 83 119 1 0 0 3 2 2 94 88 94 Trazadores
Boyaca 17 2 3 1.268 91 78 258 70 112 6 2 2 4 3 3 146 180 146
Buenaventura 5 0 0 21 1 1 62 13 25 1 0 0 0 0 0 17 8 17 BrOteS
Caldas 14 1 1 759 56 59 229 53 104 2 0 0 4 2 1 221 220 221
Cali 0 0 0 1.029 87 61 5.965 1.028 2.536 3 0 0 14 13 0 317 303 317 .,
Caqueta 40 3 4 175 16 15 1.015 66 381 1 0 0 0 0 0 60 72 60 Sarampién
Cartagena 8 0 1 251 14 15 452 48 76 2 0 0 1 1 1 116 108 116
Casanare 31 2 4 266 22 19 429 130 196 0 0 0 17 1 6 61 60 61 Tab’as
Cauca 36 3 2 1.239 100 91 367 46 165 7 0 0 3 3 1 180 177 180
Cesar 45 3 4 473 30 47 1.470 155 396 0 0 0 3 3 1 115 116 115
Choco 48 5 3 30 1 3 85 16 38 1 0 0 0 0 0 26 16 26
Cérdoba 60 4 4 750 55 60 1.097 129 284 4 1 1 1 2 0 153 185 153
Cundinamarca 13 1 2 2.710 177 211 1.400 297 596 5 1 1 36 5 6 357 428 357
Guainia 1 0 0 25 2 1 31 13 5 0 0 0 0 0 0 7 2 7
Guaviare 27 1 4 61 4 4 68 31 28 0 0 0 0 0 0 15 5 15
Huila 26 3 2 774 63 67 3.637 367 1.297 10 0 0 4 5 1 141 208 141
La Guajira 21 2 1 382 23 20 318 82 94 3 0 0 0 0 0 47 60 47
Magdalena 20 2 1 467 37 46 262 37 78 2 0 0 0 1 0 62 74 62
Meta 59 4 8 755 50 29 1.459 454 483 0 0 0 2 1 2 168 178 168
Narifio 37 2 2 1.363 84 123 130 38 52 1 0 0 5 2 1 277 270 277
Norte de Santander 98 5 4 855 69 52 637 290 226 5 0 0 58 12 11 186 169 186
Putumayo 29 3 3 272 19 22 296 131 90 0 0 0 7 1 2 66 80 66
Quindio 3 0 0 538 50 28 224 183 82 1 0 0 2 2 1 133 114 133
Risaralda 9 1 1 793 60 62 209 27 98 1 0 0 20 3 4 248 224 248
San Andrés 0 0 0 60 5 2 40 3 13 0 0 0 0 0 0 2 2 2
Santa Marta D.E. 3 1 0 310 30 29 134 39 40 1 0 1 1 0 0 61 53 61
Santander 38 3 5 1.235 90 87 1.797 645 689 6 1 0 37 4 13 242 231 242
Sucre 14 2 0 488 42 43 1.172 131 318 7 0 0 0 3 0 95 96 95
Tolima 25 2 1 1.111 80 75 3.905 604 1.248 6 0 0 11 4 2 307 268 307
Valle 7 1 0 1.519 116 102 5.970 419 2.641 5 2 2 17 5 14 323 252 323
Vaupés 7 1 1 15 2 1 42 1 3 1 0 0 0 0 0 6 5 6
Vichada 15 1 2 40 3 4 15 11 5 0 0 0 0 0 0 4 5 4
Total nacional 995 79 80 30.335 2.210 2.206 36.847 6.281 13.381 144 15 15 412 138 114 5.955 5.905 5.955

= 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
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UCl
o o o o o o
Departamento k] k] 3 k] 2 3 k] k] 3 k] 2 3 k] 2 3 k] 2 3
] ® 2 F} ® 2 ] ® 2 F] ® 2 ] ® 2 F} ® 2
£3 ] g £3 g g £3 ] g £3 g g £3 5 g £3 g g
<8 K S 28 & S <R Fi S <8 & S <8 8 S <: ki S
Amazonas 3 0 3 643 89 233 3 1 2 1.704 772 1.028 57 12 31 0 0 0 Tema central
Antioquia 47 14 12 1.058 802 388 29 23 16 209.395 70.790 81.691 6.122 2.134 2.406 213 53 94
Arauca 1 0 0 12 3 4 3 2 2 7.341 2.290 3.388 201 97 34 2 2 1 Situacion Nal.
Atlantico 2 1 1 0 2 0 8 3 5 21.409 8.289 7.037 349 132 183 88 42 36
Barranquilla 2 2 0 0 2 0 6 3 5 35.574 14.377 13.818 757 195 306 189 37 89 q
Bogota 57 10 28 0 0 0 41 23 30 362.709 | 112.577 | 167.382| 12.407 5611 5 406 1.872 459 807 Mortalidad
Bolivar 2 1 1 254 122 90 3 8 2 28.908 9.646 11.171 598 140 243 5 0 0
Boyacd 1 0 0 1 3 1 3 5 3 25.978 11.245 11.268 790 295 294 44 12 15 Trazadores
Buenaventura 0 0 117 88 34 1 1 0 5.382 1.354 2.351 164 0 46 6 0 2
Caldas 11 5 3 6 2 0 2 1 2 23.687 9.030 8.540 691 378 184 103 32 32 Brotes
Cali 31 9 10 36 7 8 17 7 10 60.992 26.121 21.453 1.946 716 535 63 81 13
Caqueta 3 1 0 5 3 1 2 1 0 9.426 3.814 3.442 292 159 109 5 1 1
Cartagena 4 1 4 3 1 0 1 5 1 46376 | 15.162 | 17.274 960 242 435 280 89 109 Sarampion
Casanare 0 0 0 3 1 2 0 1 0 4.687 2.250 2.187 123 40 42 19 0 6
Cauca 6 1 3 534 134 259 4 2 3 32.119 10.177 11.879 393 219 86 0 0 0 Tab’as
Cesar 2 4 1 17 1 2 1 3 0 21.486 10.330 9.258 918 502 389 123 29 43
Choco 0 1 0 3.072 2.269 1.180 2 1 2 2.829 1.554 1.137 304 147 116 0 0 0
Cérdoba 2 1 1 1.416 377 474 3 4 2 26.537 11.635 10.479 341 240 110 107 18 45
Cundinamarca 20 2 12 0 2 0 12 11 7 68.162 20.949 30.731 1.889 699 819 122 36 39
Guainia 0 0 567 142 195 0 1 0 373 157 150 21 19 16 0 0 0
Guaviare 0 0 386 78 105 0 1 0 1.314 658 555 83 44 33 0 0 0
Huila 10 2 6 2 2 0 4 5 4 31.058 10.806 12.944 528 315 222 76 29 33
La Guajira 1 1 0 6 5 2 3 3 3 26.359 10.494 10.999 1.206 443 510 11 17 2
Magdalena 2 1 1 9 2 3 0 2 0 19.740 6.763 7.618 373 119 171 3 0 3
Meta 1 1 0 85 6 26 6 1 4 16.332 6.387 6.824 210 119 73 20 19 5
Narifio 7 2 2 3.243 970 1.223 8 5 7 42.054 16.845 16.292 1.198 406 344 8 6 4
Norte de Santander 3 1 2 1.467 61 465 7 4 5 37.493 13.196 14.547 1.859 646 677 90 30 39
Putumayo 3 2 1 10 3 4 3 4 3 5.887 2.914 2.384 263 126 85 0 0 0
Quindio 5 2 1 3 5 2 0 1 0 15.936 6.808 6.543 561 360 169 34 16 12
Risaralda 8 3 2 83 43 34 5 2 2 18.936 7.901 6.955 615 297 225 41 11 26
San Andrés 2 0 2 0 1 0 0 0 0 1.778 839 714 200 50 96 0 1 0
Santa Marta D.E. 5 4 4 0 2 0 2 1 1 3.415 1.603 1.460 321 142 121 45 10 19
Santander 5 2 3 9 5 4 5 6 4 41.331 12.678 16.454 3.086 531 1.111 427 63 158
Sucre 3 4 0 12 3 6 3 2 1 19.533 7.292 7.953 773 412 270 181 31 72
Tolima 13 4 5 0 2 0 12 4 6 41.226 13.420 14.681 812 346 271 217 52 62
Valle 14 4 4 12 8 6 11 7 6 33.349 13.808 12.576 700 252 226 20 2 4
Vaupés 0 0 0 35 13 11 2 1 2 135 128 57 10 10 3 0 0 0
Vichada 0 0 0 257 94 95 0 1 0 614 238 262 14 5 5 0 0 0
Total nacional 276 79 112 13.363 5.351 4.857 212 156 140 1.351.564 475.289 555.482 42.135 16.591 16.452 4.414 1.174 1.771
= 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
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;::al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
E o L] ° E s L o g s 2 ° g s
Departamento 3 2 K 3 2 g 3 2 K 3 2 3 3 E: g 3 8 3 3 E: K
Eg g g £ g g £g g g £g g g £g g g £g g g £g g g
2R Fy [ 28 i ] 2R a4 [ 28 i [ 2R & [ 28 4 [ 2R & [
Amazonas 878 537 355 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 24 14 12
Antioquia 111.584 36.584 40.885 205 80 60 1 3 0 231 72 88 10 1 2 106 75 15 1.076 656 510
Arauca 2.078 810 734 17 5 8 0 0 0 4 2 2 0 0 0 5 4 2 43 53 25
Atlantico 9.287 4.331 2.841 54 21 17 0 1 0 24 10 15 0 0 0 1 1 1 284 220 108
Barranquilla 18.467 6.919 7.109 69 26 14 1 1 0 52 16 20 0 1 0 2 0 324 244 130
Bogotd 231.488 77.728 108.839 228 99 71 3 4 1 862 273 320 25 2 1 191 167 38 1.845 1.595 857
Bolivar 6.700 3.205 2.378 29 20 11 1 1 0 9 7 3 0 0 0 3 1 266 164 150
Boyacd 14.752 5.821 6.167 42 16 13 2 1 0 45 26 16 1 0 0 4 6 0 219 168 101
Buenaventura 1.140 751 401 15 7 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 46 12 11
Caldas 9.234 4.331 3.663 28 9 10 0 0 0 19 9 8 1 0 0 1 11 0 144 112 71
Cali 55.461 16.094 21.414 57 30 16 1 1 0 101 27 24 0 1 0 16 17 0 570 322 268
Caquetd 4.303 2.283 1.664 18 8 7 0 0 0 22 6 15 0 1 0 10 3 1 84 45 39
Cartagena 13.080 4.501 4.553 33 23 10 0 1 0 16 3 8 0 0 0 3 3 0 179 126 63
Casanare 3.550 1.280 1.400 12 7 5 1 0 0 43 3 15 7 0 0 2 2 0 68 39 30
Cauca 14.397 5.483 5.816 62 25 25 2 1 0 27 12 16 0 0 0 2 5 1 130 84 57
Cesar 9.034 4.486 3.168 54 28 15 0 1 0 14 6 2 0 0 0 6 5 0 130 79 60
Choco 2.172 1.104 783 24 14 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 31 5 19
Cérdoba 11.398 4.982 4.268 69 37 16 1 1 0 43 15 14 0 0 0 1 2 0 511 303 264
C i ca 42.735 14.433 18.754 96 38 34 0 2 0 148 40 59 7 1 1 37 29 2 652 441 295
Guainia 391 156 215 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 818 397 319 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 16 9 11
Huila 16.022 5.250 5.717 29 18 5 1 1 0 144 12 37 0 0 0 13 14 3 341 124 147
La Guajira 10.546 4.142 3.917 69 23 22 0 1 0 4 4 2 0 0 0 1 1 0 83 63 39
Magdalena 8.698 3.646 3.240 35 15 11 1 1 0 18 6 10 0 0 0 0 1 0 78 80 31
Meta 11.636 5.478 4.358 32 16 7 0 1 0 25 11 10 1 0 0 10 2 163 156 74
Narifio 19.985 8.442 7.882 52 25 17 2 1 0 172 11 55 1 0 0 23 16 0 247 193 114
Norte de Santander 18.939 6.342 6.165 51 21 19 1 1 0 66 25 20 0 0 0 19 18 2 561 281 262
Putumayo 2.766 1.462 945 11 6 3 0 0 0 40 2 14 0 0 0 3 2 0 87 26 57
Quindio 8.669 3.891 3.373 18 6 6 0 0 0 8 5 1 0 0 0 1 1 0 85 91 28
Risaralda 12.732 5.765 4.774 28 12 9 1 0 0 12 8 5 0 0 0 1 3 0 217 91 105
San Andrés 828 346 339 4 2 0 0 0 0 5 2 3 0 0 0 0 1 0 24 17 12
Santa Marta D.E. 4.196 1.167 1.229 7 9 2 0 0 0 7 3 0 0 0 0 1 1 0 61 43 28
Santander 30.757 9.109 11.871 59 24 19 0 1 0 31 18 14 0 0 0 19 13 1 452 282 206
Sucre 8.076 2.979 2.769 47 18 11 3 1 0 15 17 9 0 1 0 18 11 2 374 211 162
Tolima 15.987 6.873 6.498 35 19 7 3 1 1 20 11 6 1 0 0 11 12 1 245 181 111
Valle 18.876 8.536 6.697 30 23 12 0 1 0 61 11 25 0 0 0 12 4 4 324 262 147
Vaupés 94 89 47 2 1 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 0 1 2 0
Vichada 286 175 138 10 3 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 6 8 1
Total nacional 752.040 269.905 305.685 1.636 737 501 25 27 2 2.292 673 837 56 13 4 522 450 76 9.991 6.803 4.605
= 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
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme;lia:apor virus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
8 Q 2 Q Q 8 2
Q Q < Q Q Q <
Departamento 2o 3 2o 3 2o 2 2o 3 2o 3 2o 3 2o 2
33 35 33 35 33 35 33 S 33 3 33 35 53 35
E S £ £ £ £ S £ £ S £ E S £ £ £ £ £
S o 3 S o 3 S o 3 S o H S o 3 S o 3 S o 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 2 2 0 0 3 0 6 1 2 1 0 1
Antioquia 0 0 3 3 0 0 B 3 444 181 89 125 7 2 Tema central
Arauca 0 0 0 0 0 0 3 1 5 1 1 0 0 0 . ..
Atlantico 0 0 2 0 0 0 5 1 1 0 3 19 3 2 Situacion Nal.
Barranquilla 0 0 5 1 0 0 4 2 1 0 15 20 2 2
Bogota 0 0 0 0 0 4 1 2 0 0 11 22 5 4 Mortalidad
Bolivar 0 0 1 1 0 0 2 2 91 69 12 12 2 0
Boyaca 0 0 2 1 0 0 1 2 41 5 2 2 1 1 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 10 1 1
Caldas 0 0 2 3 0 0 2 0 45 22 1 3 0 3 Brotes
Cali 0 0 22 11 0 0 106 17 2 0 31 35 1 3
Caquetd 0 0 2 2 0 0 0 7 81 28 3 5 1 2 .
Cartagena 0 0 3 2 0 0 1 1 2 3 7 2 1 Sarampion
Casanare 1 0 3 3 0 0 6 1 4 0 2 1 0 2
Cauca 0 0 1 3 0 0 1 2 27 P 5 10 3 2 Tablas
Cesar 1 0 2 1 0 2 7 0 10 6 5 11 3 3
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 85 32 11 10 3 3
Cordoba 0 0 2 1 0 0 5 2 49 12 7 11 3 2
Cundinamarca 0 0 16 21 0 0 11 10 63 7 15 27 3 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 16 4 2 6 0 0
Guaviare 0 0 4 0 0 0 1 0 102 57 12 2 0 0
Huila 0 0 11 2 0 0 6 1 9 2 11 17 0 0
La Guajira 0 0 0 1 0 0 1 0 17 0 1 1 5 7
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 3 3 2 3
Meta 1 0 9 5 0 0 3 1 163 11 5 4 1 2
Narifio 0 0 0 1 0 0 0 1 154 53 5 10 4 4
Norte de Santander 1 0 5 0 0 3 37 0 138 16 3 10 2 4
Putumayo 0 0 12 4 0 0 23 2 54 8 3 2 1 0
Quindio 0 0 2 3 0 1 0 0 0 1 6 11 0 0
Risaralda 0 0 7 7 0 0 4 5 67 10 19 47 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
SantaMartaD.E. 0 0 1 1 0 0 2 0 3 0 2 4 2 0
Santander 1 1 18 7 0 0 26 6 196 74 9 14 2 1
Sucre 0 1 1 1 0 0 3 2 16 5 6 14 2 1
Tolima 1 0 21 20 0 0 17 12 244 29 62 77 2 0
Valle 0 0 6 3 0 0 22 3 10 1 54 76 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 10 3 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 14 6 0 0 2 0
Total nacional 6 2 173 111 0 10 319 93 2.177 660 438 634 68 60
= 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
. Mortalidad pory .
Mortalidad por IR,,A en asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!osw
menoresde 5 afios . farmacoresistente
menoresde 5 afios
S 8 S I 2 8 8 S
< Q < 5 < < 8 <
Departamento 2o 3 2o 3 2o 2 2o 2 2o 3 2o 3 2o 2 2o 2
338 3 33 s 33 s 33 3 338 3 338 s 33 s 33 3
E 5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 E E 5 £ E S E E 5 E
3§ 3 38 3 38 g 28 g 38 3 38 3 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 0 1 0 0 0 1 0 3 4 0 0 12 4 1 0
Antioquia 14 11 3 4 29 26 23 27 125 193 1 0 566 619 24 19 Tema central
Arauca 1 0 1 0 1 3 2 7 11 29 0 0 19 36 1 0 . .,
Atlantico 1 1 2 3 11 2 7 15 40 57 0 0 79 66 5 5 Situacion Nal.
Barranquilla 2 0 1 2 5 25 7 22 26 99 0 0 144 127 4 3
Bogota 7 6 2 0 32 218 29 46 168 226 0 0 226 235 6 7 Mortalidad
Bolivar 4 3 2 3 9 0 7 3 25 38 1 0 26 31 1 0
Boyaca 2 2 1 0 5 2 3 3 14 17 0 0 24 30 1 0 Trazadores
Buenaventura 1 4 1 1 2 0 3 20 14 0 0 50 26 7 0
Caldas 2 0 0 0 4 3 2 2 21 31 0 0 64 58 1 0 s
Cali 3 3 1 0 11 0 7 13 76 96 0 1 270 243 11 5
Caqueta 1 1 1 0 2 1 2 1 13 15 0 0 41 28 3 3 ..
Cartagena 2 5 1 0 4 0 11 3 31 25 0 0 69 68 0 0 Sarampion
Casanare 1 1 2 0 2 0 3 7 10 17 0 0 30 22 2 0
Cauca 1 1 2 0 3 2 6 1 20 Iy 0 0 56 58 1 1 Tablas
Cesar 3 2 3 3 5 2 4 5 50 73 0 1 63 56 1 0
Choco 7 ;] 4 2 2 0 7 10 17 21 0 1 52 47 1 0
Cérdoba 4 3 3 2 8 0 4 7 42 61 1 4 54 44 1 0
Cundinamarca 3 3 1 0 12 8 8 7 39 73 0 0 80 91 1 2
Guainia 4 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 5 0 0
Guaviare 2 3 0 0 1 1 0 0 5 3 0 0 9 10 1 0
Huila 1 4 1 0 5 1 3 0 24 25 0 1 77 66 1 0
La Guajira 7 10 7 10 5 4 7 11 25 55 0 0 63 98 1 2
Magdalena 4 1 4 2 6 0 4 6 30 37 0 0 29 28 1 1
Meta 2 1 2 1 4 2 6 9 30 52 0 0 99 102 3 0
Narifio 4 3 2 2 8 12 4 3 26 64 0 0 37 32 2 0
Norte de Santander 1 4 1 0 6 32 4 10 25 92 0 0 100 111 2 1
Putumayo 2 1 1 1 2 0 1 1 8 15 0 0 21 13 1 1
Quindio 2 1 0 0 2 0 2 1 21 21 0 0 54 43 2 0
Risaralda 3 2 1 1 4 2 4 3 34 30 0 0 111 89 3 6
San Andrés 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 1 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 1 2 6 2 5 8 21 0 0 35 47 1 0
Santander 1 3 0 0 9 3 6 11 44 79 0 0 142 129 3 3
Sucre 3 3 3 0 4 1 4 4 33 44 1 0 19 20 1 1
Tolima 4 3 2 1 6 2 5 10 26 41 0 0 103 9% 1 0
Valle 3 4 2 1 3 3 5 5 42 48 0 1 123 119 2 4
Vaupés 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0
Vichada 4 2 2 1 0 0 0 0 1 11 0 0 3 6 1 0
Total nacional 110 100 63 42 222 362 187 259 1.133 1.770 4 9 2.948 2.907 94 64
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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