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Lepra en Colombia 2019

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
leprae, un bacilo en forma de bastén. La enfermedad afecta princi-
palmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa del tracto respi-
ratorio superior y los ojos; es curable y el tratamiento en la primera
etapa puede prevenir la discapacidad.

En 2017 se registraron 211 009 nuevos casos de lepra a nivel mun-
dial, seglin cifras oficiales provenientes de 159 paises de cada una
de las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud. ElI M. leprae
se multiplica muy lento y el periodo promedio de incubacién de la
enfermedad es de cinco ainos. En algunos casos los sintomas pueden
aparecer en un afno, pero también pueden tardar hasta 20 (1).

Para Colombia, durante el 2019 se registraron 388 casos en el Sivi-
gila. Su distribucion por semanas epidemioldgicas en el afio se man-
tiene estable al compararla con los afios 2017 y 2018 (Figura 1).

Figura 1. Casos de lepra seglin semanas epidemiolégicas,
Colombia, 2017 - 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Al revisar las tasas durante los Ultimos cinco anos ocurre algo similar;
para el 2015 la tasa de lepra para Colombia fue de 0,82 x 100 000
habitantes, en el 2016 fue de 0,73, en el 2017 se incrementa nueva-
mente a0,82;y tanto parael 2018 como parael 2019 latasadelepra
fue de 0,77 x 100 000 habitantes.
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Caracteristicas sociodemograficas para resaltar el 4.4% de los afec-
tados fueron menores de 19 afnos y el 64.2% se encontraron entre
los 40y los 79 afnos. El 62.6% fueron hombres, 72,9% fueron casos
urbanosy el 60,8% pertenecientes al régimen subsidiado.

Frente a poblaciones especiales durante el 2019, |a lepra se presento en
4 indigenas residentes en Barranquilla, Caldas, Cesar y Tolima. En pobla-
cién privada de la libertad se presentaron 2 casos residentes en Antio-
quia y Boyaca. En cuanto a personal de las fuerzas armadas se presen-
taron 2 casos: uno en Norte de Santander y otro en Valle del Cauca. En
el caso de poblacién extranjera, se presentaron 7 casos durante el 2019
distribuidos 2 casos en Arauca, un caso en Bogot4, Huila y Santander y
dos casos en Norte de Santander, todos de nacionalidad venezolana. Para
gestantes se presentaron dos casos, uno en Cartagenay otro en Cesar.

Al analizar el tipo de ingreso de los pacientes en la notificacién, se
obtuvo que el 86,7% (336 casos) fueron casos nuevos, el 9,8% (39
casos) recidivas y el 3,4% (13 casos) retratamientos. Con la clasifica-
cién clinica se hallaron el 25% (97 casos) fueron pacientes paucibaci-
laresy el 75% (291 casos) multibacilares.

Frente a la evaluacién del grado de discapacidad se identificaron en
grado 1el 27,7% (107 casos) y en grado 2 el 12,1 % (47 casos) de los
casos notificados en el 2019. Al revisar la reaccién leprética se pre-
sentd contipo 1 el 17% (66 casos) y tipo 2 el 11,4% (44 casos).

Actividades de mejoramiento de la vigilancia de lepra:

o Realizar los ajustes oportunamente a los casos en sivigila para mejorar
la calidad de la informacién, por ejemplo resultados en los apoyos diag-
nésticos - clasificacién clinica.

e Contrastar las fuentes de informacion de los casos (historia clinica, da-
tos del programa)

e Revisar con periodicidad los registros notificados y eliminar duplicados

e Elaborar mecanismos de seguimiento a convivientes para establecer si
existen mas casos.

Bibliografia:
1. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/leprosy

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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Comportamiento epidemioldgico preliminar de la
Tosferina en Colombia, semana 52 de 2019

La Tosferina es una enfermedad altamente contagiosa causada por
la bacteria Bordetella pertussis, que se encuentra presente en boca,
nariz y garganta de las personas siendo trasmitida por via respira-
toria (gotas, aerosoles) al hablar o estornudar y que genera cuadros
clinicos graves especialmente en lactantes (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que a pesar de la cobertura mun-
dial de vacunacion con DPT (86 % con tercera dosis) ocurrieron 151
074 casos de la enfermedad en 2019 (2)

El Instituto Nacional de Salud como operador del Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica lidera el proceso vigilancia epidemiolégica y
por laboratorio de la enfermedad; aportando al logro de los ultimos
anos en lareduccién de la incidencia de la enfermedad en Colombia.

Ante la persistencia de la circulacidon endémica del agente, se confi-
guran tres lineas de accién para garantizar la reduccién paulatina de
la incidencia de la enfermedad: 1) Vigilancia epidemiolégica y labo-
ratorio para la deteccion del agente causal en casos y brotes identi-
ficados, 2) Vacunacion de los grupos objeto del programa ampliado
de inmunizaciones (menores de 6 afos y gestantes) y 3) acciones de
informacién, educaciéon y comunicacién a la poblaciéon general con
énfasis en medidas de prevencién y signos de alarma por los cuales
consultar alos servicios de salud (Figura 2).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

03

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de enero de 2020

Figura 2. Incidencia de Tosferina en poblacién general
vs coberturas de vacunacion con DPT3.
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Desde la perspectiva de la vigilancia, durante el aino 2019 el compor-
tamiento epidemiolégico de la enfermedad se mantuvo en zona de
éxito reportando un nimero de casos inferior al esperado durante
los trece periodos epidemioldgicos de 2019; se notificaron al Siste-
ma de vigilancia un total de 4 471 casos probables de Tosferina que
comparado con lo notificado en el afno 2018 muestra un decremento
en la notificacion del 9 %.

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 3. Canal endémico comportamiento de vigilancia Figura 4. Tasa de Incidencia preliminar
Tosferina Colombia, semana 52 de 2019. menores de 1 aiio. Colombia, Semana epidemiolégica 52, 2019.
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Los indicadores de incidencia de la Tosferina presentan comporta- Mortalidad
mientos divergentes entre los diferentes grupos, siendo la incidencia
en menores de 1 ano la que presenta con los datos preliminares la Trazadores
incidencia mas alta. El calculo preliminar de la incidencia nacional de Brotes
Tosferina en poblacién general es de 0,55 casos por 100.000 habi- Sarampion
tantes, para el grupo de edad de menores de 5 afos la incidencia se
ubicé en 4,09 casos por 100.000 menores de 5y en menores de un Tablas
ano la incidencia fue de 20,56 casos; con los datos preliminares, 11
entidades territoriales reportan incidencias superiores a la nacional
en menores de un ano.

@ Incidenciaen menor de unafio por 100000 habiantes < a 2056

O  Incidenciaen menor de unafio por 100000 habiantes = 2 2056

O No ha confirmado cascs

Fuente: SIVIGILA. Notificacién Tosferina, cédigo 800
Q@ !sTiTUTo La irjformaci()n €s noti'ﬁcada semar)almentg por las entjdades territoriales (ET) al'lnstituto ,Nacional de Salqd (INS) através del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salgd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pqede 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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A nivel nacional el comportamiento de las coberturas de vacunacién
con DPT en los menores de 5 anos, difiere seglin la dosis, la edad de
aplicacién y el nivel de andlisis territorial. La tercera dosis de DPT
administrada a los menores de un ano reporta coberturas utiles du-
rante los dos ultimos afnos; en lo corrido de 2019 y con corte al mes
de noviembre la cobertura se ubica en 86,5 %. Por entidad territo-
rial, el 51 % (19/37) reportaron coberturas Utiles con tercera dosis
de Pentavalente (3).

Esimportante resaltar que las entidades territoriales departamenta-
les y distritales deben fortalecer las actividades de investigacién de
campo de “todos” los casos notificados como probables al sistema de
vigilancia con el finde cumplir con los indicadores de investigacién de
campo y garantizar que los profesionales de salud de la red de pres-
tacion de servicios conozcan y apliquen la guia clinica de atencion de
Tosferina de Ministerio de Salud, asi como la toma de muestra para
configuracién de caso seguin la oportunidad y calidad establecida por
la red nacional de laboratorios del INS.

A nivel municipal, se deben fortalecer los mecanismos de respuesta
para garantizar que los casos cuenten con investigacion de campo
completa: visita domiciliaria, monitoreo rapido de coberturas y va-
cunacion de bloqueo. Se debe realizar abogacia ante las autoridades
municipales para mejorar los mecanismos de gestién administrativos
en particular, cuando se realizan desplazamientos a zonas rurales
dispersas que requiere apoyo logistico y monetario. Igualmente, im-
plementar las salas situacionales de andlisis de situacién de eventos
inmunoprevenibles con los actores y autoridades involucrados en la
respuesta en el municipio.
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Las UPGD de todos los niveles de atencién deben: 1) sensibilizar el re-
curso humano de estas instituciones en la captacion de casos en cual-
quier grupo de edad teniendo en cuenta la pérdidade inmunidad en la
adolescencia contra el agente, 2) toma de muestra oportuna al casoy
contactos cercanos sintomaticos que se identifiqueny 3) el uso de los
mecanismos de notificacion inmediata disponibles (llamada, correo
electrénico, aplicativo SIVIGILA) para la notificacion del evento.

Finalmente, las secretarias de salud departamentales deben realizar
el acompanamiento y asistencia técnica que requieran los munici-
pios, esto con el fin de lograr el cumplimiento de los indicadores de
vigilancia propuestos para el evento.

Referencias

1. Donoso Alejandro ADCPDF. Coqueluche grave: Estado del arte..
Rev. chil. infectol.. [Internet]. 2012 Jun [citado 2020 Ene 24] ; 29(
3):290-306.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Immunizations, Vacciones and
Biologicals. Pertusis. [Online].; 2019 [cited 2020 enero 24. Avai-
lable from: https://www.who.int/immunization/monitoring_sur-
veillance/burden/vpd/surveillance_type/passive/pertussis/en/.

3. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporta coberturas de
vacunacién noviembre de 2019. Bogota:, Programa Ampliado de
Inmunizaciones; 2019.
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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 de referencia, 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 la semana epidemioldgica 03, los eventos de
leismaniasis cutaneay varicela individual, se encuentran por debajo
de sus valores esperados. Los demds eventos estan dentro del com-
portamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, seguin
su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2020
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Parael andlisis 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 rubeola, IRAG inusitado, ESAVI, fiebre tifoi-
dea y paratifoidea, se encuentran por encima de sus valores espera-
dos. Los eventos sifilis congénita, sarampion, leptospirosis, mortalidad
por IRA, presentan diferencias significativas. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento historico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Rubeola 14 7 0,00
IRAG inusitado 37 29 0,00
ESAVI 13 9 0,00
Fiebre tifoideay paratifoidea 8 1 0,01
Sifilis congénita 20 24

Sarampion 15 22

Leptospirosis 47 19

Mortalidad por IRA 9 13

Lepra 7 7 0,10
Mortalidad por dengue 3 6 0,10
Mortalidad materna 10 6 0,10
Tuberculosis formacorresistente 9 3 0,13
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 4 0,16
Leishmaniasis mucosa 3 0 0,21

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.
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplieron con el reporte, permanecié igual con respecto a la
semana anterior del presente afio y a la misma del afio 2019. El pais
cumplié con la meta establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual tanto la
semana anterior del presente afio como a la misma semana del 2019.
El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,65 % (5 025/ 5 146 UPGD); disminuyo
0,2 %, en relacion con la semana anterior del presente afio y aumento
1,0 %, con respecto a la misma semana del afio 2019. El pais cumplié
con lameta del 90 % en la notificacion de UPGD (Figura 6)

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
desde semanas epidemioldgicas 46 de 2019 hasta semana 03 de 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiolégica 03 de 2020

Esta semana se notificaron 28 muertes en menores de 5 afos:
15 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 8 a
desnutriciény 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 15 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 11 de esta semana y 4 de semanas anteriores, de las cuales
2 corresponden al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron
6 casos.

En la semana epidemioldgica 03 se observd una disminucion en el nu-
mero de casos, en comparacion con el histérico notificado en el mismo
periodo 2014 a 2019 en el departamento de Antioquia, mientras que
en el departamento de La Guajira se observé un aumento. En las enti-
dades 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 afos, 2 de esta semana y 3 de semanas
anteriores, de las cuales 1 corresponde al 2019. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 9 casos.

En la semana epidemiolédgica 03 se observé una disminucién en el
nimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2019 en el departamento de Chocé. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Se notificaron 8 muertes en menores de 5 afos probablemente
asociadas a desnutricion, 5 casos de esta semana y 3 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 casos.

En la semana epidemiolégica 03 se observd un aumento en el
nimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2019 en el departamento de La Guajira. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 03 entre 2014 a 2019 (histérico) y se
comparé con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. 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.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 03 de 2020 se notificaron 23 muertes ma-
ternas: 18 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 4 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afno de terminada la gestacion) y 1 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa) (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 03,2018 a 2020

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2018 14 10 10 34
2019 19 8 3 30
2020 18 4 1 23

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 03 es de 34,4 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razdén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Guaviare,
Amazonas, Choco, Casanare, Magdalena y La Guajira (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2020

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

Guaviare 1 980,4
Amazonas 1 781,3
Choco 1 218,3
Casanare 1 207,5
Magdalena 2 194,0
La Guajira 2 153,7
Narifio 1 69,9
Cauca 1 67,7
Cesar 1 60,2
Valle del Cauca 2 55,2
Barranquilla 1 52,3
Cundinamarca 2 34,6
Colombia 18 34,4
Cordoba 1 23,5
Bogota 1 12,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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
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Para la semana epidemiolégica 03 de 2020 se observd un aumento Tabla 5. Ntimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
signiﬁcativo en las muertes maternas tempranas Comparado con territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03 de 2020
el pr(?medio historico en las entidades territoriales de Amazonas’ Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Guaware, Magdalena Yy Valle del Cauca (Tabla 4). residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Vichada 3 38,0
Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad Amazonas 9 153
materna temprana respecto al promedio 2015-2019, Colombia, semana Guainia 1 13'9
epidemiolégica 03 de 2020 La Guajira 19 128
Entidad territorial de residencia Valor observado  Valor histérico Poisson Meta ] 15 120
Amazonas 1 0 0,000 Bc,)yaca 13 189
Guaviare 1 0 0,000 Cérdoba 26 116
Magdalena 2 0 0,000 Barranquilla 21 11,4
Valle del Cauca 2 0 0,000 Caldas 9 11,3 Tema central
Valle del Cauca 2 0 0,000 Quindio 5 10,5 Situacién Nal
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2020 Atlantico 15 9,9 :
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales. Antioquia 60 9.6 Mortalidad
Risaralda 8 9,5
Cesar 17 9,3 Trazadores
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Cundinamarca 25 87
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucién de probabilidades Magdalena 10 87 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del i:;lzr;b'a 442 3’; Sarampién
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Bogoté 57 77
Tolima 11 7.6 Tablas
Buenaventura 3 7.5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cauca 11 75
Norte de Santander 13 7.5
A semana epidemiolégica 03 de 2020, se han notificado 446 casos Sucre 9 7.2
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se 2‘22:: 12 gz
notificaron 172 casos, de los cuales 128 corresponden a esta semana Huila 9 5.9
y 44 a notificaciones tardias. Santander 14 58
Valle del Cauca 22 58
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Putumayo 2 52
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 8,4 muertes Calrtage“a 7 45
. . Boli 6 44
por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 16 o ) P
entidadesterritorialeslarazénessuperioraladelpais.Las 5 entidades Caqueta 2 35
territoriales con las razones mas altas son Vichada (38,0), Amazonas Guaviare o 0 00
(15,3), Guainia (13,9), La Guajira (12,8) y Meta (12,0) (Tabla 5). San Andrésy Providencia 0 00
Santa Marta 0 0,0
Vaupés 0 0,0
Exterior 13 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos enero 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 proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 42,2 % (188), seguido de neo-
natales tempranas con 32,1 % (143), neonatales tardias con 16,6 %
(74) y perinatales intraparto con 9,2 % (41).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 29,6 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,2 %y asfixia y causas relacionadas 15,5 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03 de 2020

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas

Infecciones

Causas de muerte agrupadas

Causas no especificas

Malformacién congénita

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

03

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de enero de 2020

En lo observado en la semana 03 de 2020, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cion en Bolivar, Cauca y Santa Marta. 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 Proteccion Social (RUAF). Adicionalmente podria ser ex-
plicado por la falta de contratacion de los profesionales de vigilancia
en salud publica en algunos departamentos en esta época del aio.

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.

Tema central
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Mortalidad
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Brotes
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Eldistrito de Barranquilla no notificé casos durante esta semana; enla
EVENTOS TRAZADORES tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada instituciéon

centinela (tabla 6).

Infeccion respiratoria aguda
Tabla 6. 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 03 de 2020
En la semana epidemioldgica 03 de 2020 se notificaron 114 casos de e e T T B e e Cocon
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 18
grave (IRAG), 31 de esta semana y 83 de semanas anteriores, por lo Barra’{q“i”a Clinica General del Norte
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de las semanas 52 Bogota L. Hospitalel Tunal 3 Tema central
de 2019 y 02 de 2020. El 95,6% (109) se presenté en pacientes con ot Fundacion Cardioinfantil , 10
infeccion respiratoria aguda grave y el 4,4 % (5) en pacientes con oresens Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja N Situacién Nal.
’ Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica
enfermedad similar a la influenza. A la fecha han ingresado 266 casos Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6 Mortalidad
mediante la estrategia de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro
Hospital Infantil Los Angeles 18 Trazadores
Para la semana epidemioldgica 03 la notificacién de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 17 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2013 y Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 23 Sarampion
2019) (figura 8). Total 114 Tablas

. Lo L. . . L, . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 8. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03, entre 2013y 2020

20 Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada
200 En la semana epidemioldgica 03 de 2020 se notificaron 34 casos
- AN ) de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 19 de esta semana

Nimero de casos

PVl v fog wv‘v"~ y 15 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
100 \'A/J\/ W numero de casos de las semanas 52 de 2019y 02 de 2020. Alafecha
se han notificado 90 casos para este evento y no se ha identificado

50

N virus nuevos o de alta patogenicidad.
’ 12345678 910111213141516171819202122232.425.26'2?2829303132333435363738394041424344454647484950515253 EI Comportamiento de Ia nOtiﬁcaCién de eSte evento s€ encuentra
ety 2020 Ui oo por encima del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
y 2019 (figura 9).

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Figura 9. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolégica 03 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 disminuciéon de la morbilidad por
infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios de consulta externa
y urgencias y hospitalizacién en sala general; con incremento en las
hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 03,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana03 2020 asemana 03 Variacién
Consultas externas y urgencias 328.832 326.774 0,6 % Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 11.584 10.539 9,0% Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 1.098 1.163 59%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por IRA se ubican entre los
limites histdricos esperados durante las dos primeras semanas
epidemioldgicas; en la semana 03 se superan los limites historicos
establecidos (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones por IRAG ensala general se ubican enlas dos tltimas
semanas de 2020 entre los limites historicos establecido (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las primeras tres semanas de este ano las hospitalizaciones por IRAG
en unidades de cuidados intensivos superaron el umbral estacional y el
limite superior historico establecido (figura 12).

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 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03, 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 adultos de 60 afios y mas representan el 34,6 % (402), seguido por
los menores de 1 afio con el 34,2 % (398). 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 21,5 % (108 / 502).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégica de
los afios 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 semanas
3 semanas previas y la de andlisis y los casos esperados al promedio de
notificacion, entre las semanas epidemioldgicas del afio inmediatamente
anterior. Se calculd la razén dividiendo los casos observados sobre los casos
esperados; la razén esperada siempre sera 1y la significancia estara 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 03 de 2020 se han notificado 36 casos de
chikungunya, 5 de esta semana y 31 de las semanas anteriores. A la fecha
se han reportado, 32 casos (88,9 %) confirmados por clinicay 4 (11,1 %)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 18,2 %, 8
casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2019. Se han
notificado 2 (5,6 %) casos en gestantes, 3 (8,3 %) en menores de 5 afios y 1
(2.8 %) en mayores de 65 afos.

El 36,1 % (13) de los casos procede de Cundinamarca y Tolima. La
incidencia a nivel nacional es de 0,13 casos por cada 100 000 habitantes
en riesgo, Amazonas registra la incidencia mas alta con 3,4 casos por cada
100 000 habitantes.

El comportamiento de la notificacién a semana epidemiologica 03 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que, durante la semana epidemioldgica
02 se presentd el mayor niimero de casos ubicandose por encima del
limite superior (Figura 1). A semana epidemioldgica 03, Cali, Huila y
Tolima presentan una disminucidn significativa de casos por debajo de lo
esperado (Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 03 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 03 de 2020 se han notificado 26 casos
de enfermedad por virus Zika, 6 de esta semana y 20 de las semanas
anteriores. Alafechase hannotificado 15 casos (57,7 %) confirmados por
clinicay 11 (42,3 %) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion
del evento del 7,1 %, 2 casos menos, comparado con el mismo periodo
de 2019. Se han notificado 6 (23,1 %) casos en gestantes y 4 (15,4 %) en
menores de 1 afo.

El 69,2 % (18) de los casos procede de Tolima, Cundinamarca, Antioquia
y Cali. La incidencia a nivel nacional es de 0,1 casos por cada 100
000 habitantes en riesgo. Las incidencias mas altas corresponden
a Cundinamarca, Boyaca y Tolima con 0,8 casos por cada 100 000
habitantes. El comportamiento de la notificacion del evento en 2020
se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019
(Figura 2). A semana epidemiolodgica 03, Cauca y Risaralda presentan
un aumento significativo de casos por encima de lo esperado, mientras
que Cali, Cesar, Huila, Norte de Santander, Santander y Valle del Cauca
presentan una disminucién significativa de casos por debajo de lo
esperado (Figura 14).

Figura 14. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03 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 03 de 2020 se notificaron 3 932 casos
probables de dengue; 1 714 de esta semanay 2 218 de otras semanas.
En el sistema hay 8 624 casos, 3 878 (45,0 %) sin signos de alarma, 4
634 (53,7 %) con signos de alarmay 112 (1,3 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Cali, Tolima, Valle del
Cauca, Huila, Cesar, Santander, Meta, Barranquilla y Cundinamarca
aportan el 66,7 % (5 750) de los casos de dengue a nivel nacional
(tabla 8).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total
Entidad territorial = % = % = %
Cali 1003 11,8 15 134 1018 11,8
Tolima 1013 11,9 5 4,5 1018 11,8
Valle del Cauca 907 10,7 5 4,5 912 10,6
Huila 850 10 17 15,2 867 10,1
Cesar 467 55 1 0,9 468 54
Santander 392 4,6 5 4,5 397 4,6
Meta 386 4,5 2 18 388 45
Barranquilla 339 4 4 3,6 343 4
Cundinamarca 335 3,9 5 45 340 3,9
Atlantico 327 3.8 9 8 336 3,9
Antioquia 325 38 6 54 331 38
Coérdoba 267 31 5 45 272 32
Sucre 224 2,6 8 7,1 232 2,7
Cartagena 197 2,3 0 0 197 2,3
Bolivar 192 2,3 4 3,6 196 2,3
Norte de Santander 195 2,3 1 0,9 196 2,3
Caqueta 167 2 6 54 173 2
Putumayo 111 1,3 0 0 111 1,3
Magdalena 88 1 3 2,7 91 1,1
Casanare 87 1 0 0 87 1
Quindio 85 1 0 0 85 1
La Guajira 76 0,9 1 0,9 77 0,9
Caldas 75 0,9 2 18 77 0,9
Risaralda 72 0,8 1 0,9 73 0,8
Boyaca 54 0,6 1 0,9 55 0,6
Cauca 47 0,6 3 2,7 50 0,6
Amazonas 45 0,5 0 0 45 0,5
Exterior 33 04 0 0 33 04
Santa Marta 31 0,4 1 0,9 32 04
Arauca 28 0,3 0 0 28 0,3
Narifio 23 0,3 0 0 23 0,3
Vaupés 17 0,2 0 0 17 0,2
Guaviare 15 0,2 1 0,9 16 0,2
Chocé 13 0,2 0 0 13 0,2
Buenaventura 10 0,1 0 0 10 0,1
Archipiélago de San Andrés 9 0,1 0 0 9 0,1
Vichada 6 0,1 0 0 6 0,1
Guainia 0 0 1 0,9 1 0
Desconocido 1 0 0 0 1 0
Total 8512 100 112 100 8624 100

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

El 53,5% (4 612) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (3 932)
pertenece al régimen subsidiado y 3,5% (298) refiere no afiliacion; el
12,2 % (1036)dedengueyel 17,0% (19) de dengue grave se presentd
enmenores de 5 afios. Hay 2,1% (179) en poblacién afrocolombianos,
0,9% (77) indigena, 0,2 % (19) ROM-Gitano, 0,1 % (12) raizal y 0,02 %
(1) palenquero. El 2,1 % (35) de los casos en mujeres en edad fértil se
encuentra en gestacion.
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A semana 03 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 549 municipios y 6 paises. El 50,2 % (4 273) de los casos de
dengue se reportd en 25 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 11,8 % (1 003); Ibagué, con 4,2 % (356); Barranquilla, con 4,0 %
(339); Valledupar, con 3,2 % (275); Neiva, con 3,0 % (259); Cartagena
y Palmira, con 2,1 % (197); Villavicencio, con 1,9 % (164); Tulud, con
1,6 % (139); Soledad, con 1,5 % (130); Buga'y Garzoén, con 1,4 % (121)
(figura 15).

Figura 15 . Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03 de 2020
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El100,0 % (112) de los casos de dengue grave proce-
de de 67 municipios con mayor frecuencia de: Cali,
con el 13,4 % (15); Ibagué y Soledad, con 4,5 % (5);
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Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03 de 2020
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Figura 17. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 03 de 2020
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A semana 03 se ha confirmado el 30,6 % (1 Figura 18. Incidencia (lje dengue por ent|.da<’j t.errltorlal de procedencia
’ en Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2020

417) de los casos de dengue con signos de

. i 180 |~
alarma, la entidad que confirmé el 100,0 % 0 3
de los casos notificados fue Buenaventura. w ll =
Por otro lado, se ha confirmado el 39,3 % & ©
120 S

(44) de los casos de dengue grave y las enti-
dades con el 100,0 % de los casos confirma-
dos son Caquetd, Magdalenay La Guajira.

94,7

La incidencia nacional de dengue es de 32,2
casos por cada 100000 habitantes en ries-
go. Para los departamentos de Amazonas,
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Figura 19. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020

Desde la semana 09 de 2019 el evento
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 3 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 15 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 19 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 03 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico
Dentro del nimero

Quindio Norte de Santander Guainia

esperado de casos

Situacién de alerta  Antioquia Arauca La Guajira
Buenaventura Boyaca Choco
Guaviare Casanare Cauca
Narifo Putumayo Santander
Santa Marta San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Vichada

Por encima del Amazonas Atlantico Caqueta

nimero esperado Barranquilla Bolivar Caldas

de casos Cartagena Cali Cérdoba
Cundinamarca Cesar Magdalena
Meta Huila Risaralda
Sucre Tolima Valle del Cauca
Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 18 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Valle del Cauca, con 4 casos; Atlantico, Cordoba, Cundinamarca
y Tolima, con 2 casos cada uno; Caldas, Cauca, Guainia, Huila, Santander y
Sucre, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 03 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 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 03 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.

Malaria

En la semana epidemiolégica 03 de 2020 se notificaron 1162
casos de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 2 318 casos
de malaria, de los cuales 2 255 son de malaria no complicaday 63
de malaria complicada. Predomina la infeccidon por Plasmodium
vivax (P. vivax) con 60,1 % (1 394 casos), seguido de Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 39,1 % (907 casos), e infeccion mixta
con 0,7 % (17 casos) (Figura 1) (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Narifio, Chocé, Cérdoba, Norte de Santander y
Antioquiaaportaronel 75,1 %delos casos de malarianocomplicada.
El departamento con mayor registro fue Narifo, con el 20,4 % de
los casos notificados(Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03 de 2020

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

Narifio 0 416 0 44 460 20,40
Chocé 3 244 0 190 437 19,40
Coérdoba 1 65 0 272 338 15,00
Norte de Santander 4 3 0 248 255 11,30
Antioquia 1 36 0 167 204 9,00
Guainia 1 11 0 124 136 6,00
Guaviare 0 22 0 66 88 3,90
Amazonas 0 1 0 79 80 3,50
Cauca 0 47 0 4 51 2,30
Vichada 1 8 0 38 47 2,10
Bolivar 2 6 0 35 43 1,90
Risaralda 0 (0] 0 12 12 0,50
Buenaventura 0 11 0 1 12 0,50
Meta 0 3 0 9 12 0,50
Vaupés 0 0 0 12 12 0,50
Cali 0 4 0 1 5 0,20
Arauca 0 (0] 0 3 3 0,10
Sucre 0 1 0 2 3 0,10
Cesar 1 0 0 2 3 0,10
Caldas 0 (0] 0 2 2 0,10
Caqueta 0 2 0 0 2 0,10
Barranquilla 0 0 0 2 2 0,10
Santander 1 0 0 1 2 0,10
La Guajira 0 2 0 0 2 0,10
Cartagena 0 0 0 2 2 0,10
Valle del Cauca 0 1 0 0 1 0,00
Exterior 2 7 0 30 39 1,73
Desconocido 0 0 0 2 2 0,09
Total 17 890 0 1348 2255 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
Enla semana epidemioldgica 03 de 2020 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 0,29 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacién del area rural). El municipio Tarapaca (Amazonas)
presentd el IPA municipal mas alto con 7,6 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

Municipio
Tarapaca

Vigia del Fuerte

Taraira

Carmen del Darién

Inirida

Tibu

Norosi
Barbacoas
Olaya Herrera
Bagadd

Roberto Payan

Tierralta
Timbiqui
Mosquera
Pueblo Rico

Francisco Pizarro

Medio San Jua
Bajo Baudd

n

12 al 18 de enero de 2020
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semanas epidemiolégicas 01 a 03 de 2020

Departamento |PA IVA
Amazonas 7,6
Antioquia 54
Vaupés 53
Chocd 3,4
Guainia 3,3
Norte de Santander 2,9
Bolivar 1,7
Narino 1,4
Narifio 12
Choco 1,0
Narino 1,0
Coérdoba 0,9
Cauca 0,9
Narino 0,9
Risaralda 0,9
Narifio 0,9
Choco 0,9
Chocd 0,8

IFA

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

Malaria Complicada

Se notificaron 63 casos de malaria complicada, de los cuales 6 proceden

del exteriory 57 proceden de 14 entidades territoriales (Figura 21).

Figura 21. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial

de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 03 de 2020
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Conrelacion a los casos de malaria complicada, 31 casos correspon-
den a mujeres. Hubo 5 casos pertenecientes al grupo de edad de 1 a
4 anos, y 11 casos ocurrieron en indigena. Por lugar de procedencia,
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31 casos provienen de rural disperso. Por régimen de afiliacién, 41
casos pertenecen al régimen subsidiado.

De los 63 casos notificados de malaria complicada, el 71,4 % (45 ca-
sos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 30,2 % (19 casos)
hepaticasyel 11,1 % (7 casos) presentaron otras complicaciones (Fi-
gura 22).

Figura 22. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica01 a 03 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, 7 departamen-

tos estan por encima del nimero esperado de casos y 3 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 03 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Guajira Atlantico
En el comportamiento histérico Amazonas Caquetd Chocé
Antioquia Casanare Huila
Boyaca Putumayo Magdalena
Quindio Tolima Valle del Cauca
Santander Risaralda Vaupés
Situacidon de alerta Bolivar Cordoba Narino
Mayor al comportamiento histérico Cauca Meta Cesar
Guainia Norte de Santander
Guaviare Vichada

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

Hasta la semana epidemiolégica 03 de 2020 se han notificado
45 casos procedentes del exterior; 40 proceden de Venezuela.
Se registraron 39 casos de malaria no complicada y 6 de malaria
complicada; 34 casos con infeccién por P vivax y 9 casos por P,
falciparum (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 03 de 2020

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

Venezuela 2 7 0 31 40 889
Peru 0 0 0 3 3 4.4
Uganda 0 2 0 0 2 6,7
Total 2 9 0 34 45 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 03 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcién y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccién de
poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio en situacién 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 informacion de los casos
notificados al Sivigila segliin 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 Proteccién Social, con base en la circulacion del
vectory los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los pardmetros: < 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

Nuevo Coronavirus (2019-nCoV): Reporte de situacion No.
4 (24 de enero de 2020). Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion 24 de enero de 2020.

Al 24 de enero de 2020 se ha confirmado 846 casos de neumonia
por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) global. De los casos repor-
tados, 830 son de China, (375 de la provincia de Hubei); 4 de Tai-
landia, 1 de Japdn, 1 de la Republica de Singapur, 2 de Republica de
Corea, 2 de Vietnam, 1 de Estados Unidos de América (todos casos
exportados de Wuhan, China).

De los 830 casos reportados en China, 177 casos son severos. Se
han reportado 25 muertes (incluidos 24 casos en la provincia de
Hubei, 1 caso en la provincia de Hebei). La fuente de contagio es
desconocida, sin embargo, ya no se debe solo al contacto con el
mercado de Wuhan, en la Gltima semana, menos de 15 de los casos
nuevos han informado tener contacto con el mercado de Huanan.
Se han involucrado a familiares de personas sin viajes reportados
a Wuhan. Al momento se han infectado 16 trabajadores de salud.
Las provincias afectadas son Hubei, Guangdong, Beijing, Shanghai,
Chongging, Zhejiang, Jiangxi, Sichuan, Tianjin, Henan, Hunan, Sha-
ngong, Yunnan, Taiwan, Hong Kong y Macau.

La OMS ha estado en contacto directo con las autoridades de salud
de China, Japén y Corea con los que se comparte informaciéon de
forma regular. El 2 de enero se activo el sistema comando de inci-
dente en los tres niveles de la OMS (nacional, regional y sedes) con
ladefinicion de caso para el fortalecimiento de lavigilancia. Se desa-
rrollé una guia para el diagnostico por laboratorio, el manejo clinico,
prevencion de infeccién, control sanitario y cuidado en domicilio de
pacientes con infecciones leves. Se preparé un kit de atencién para
el manejo de pacientes confirmados. Se realiza reduccion de riesgo
de contagio a través de la comunicacién. Se actualizaron las adver-
tencias a viajeros internacionales en cuidados relacionados con el
brote de neumonia del nuevo coronavirus.
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En China se continua la busqueda de casos, y seguimiento a con-
tactos. El mercado de comida marina continta cerrado en sanea-
miento. Asi mismo se ha realizado inspeccién a todos los mercados.
Se ha difundido informacién de prevencion e higiene ambiental de
predominio ensitios publicos y mercados agropecuarios. Se han es-
tablecido alertas paralas personas que regresen de areas afectadas
con sintomas relacionados.

En los paises afectados con casos importados se han estableci-
do seguimiento de sindromes febriles y sintomas respiratorios en
aeropuertos, estaciones de trenes, buses y terminales férreos. Se
han establecido los centros de operaciones de emergencias para el
monitoreo intensificado. Se mejoraron las medidas de deteccién y
aislamiento para los viajeros sintomaticos de Wuhan en el punto de
entrada desde el 7 de enero. Desde el 21 de enero el Instituto Na-
cional de Enfermedades Infecciosas de China anuncié que conduci-
ra investigacion epidemioldgica de los casos y contactos cercanos.
Las autoridades de salud fortalecieron la vigilancia de los casos de
neumonia en centros de salud desde el 3 de enero de 2020. Se esta-
blecié la vigilancia en los viajeros de Wuhan en los puntos de entra-
dadesde el 3de enero. Se hafortalecido lacomunicacién del riesgo.

La OMS recomienda el lavado frecuente de manos con desinfec-
tante para manos a base de alcohol o agua y jabon. Cuando tosa o
estornude, cubrir boca y nariz con el codo o pafiuelo (desechar el
pafuelo inmediatamente y lavarse las manos), evitar el contacto
cercano con cualquier persona con sintomas respiratorios. Si tiene
sintomas respiratorios y dificultad para respirar busque atencion
médica y comparta el historial de viajes. En zonas afectadas por el
nuevo coronavirus, evite el contacto directo con animales vivos o
las superficies de contacto. Evite el consumo de carne cruda o poco
cocida, leche.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, OMS. Reporte de Situa-
cion 24 de enero de 2020. Fecha de publicacion 24 de enero. Fecha
de consulta: 24 de enero de 2020.

Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/corona-
viruse/situation-reports/20200124-sitrep-4-2019-ncov.pdf?sfvr-
sn=9272d086_2

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Enlace de boletin de prensa del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Colombia https://www.minsalud.gov.co/Paginas/En-Colom-
bia-no-hay-casos-del-nuevo-coronavirus-Minsalud.aspx

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Demo-
crdtica del Congo. Fecha de publicacion 23 de enero 2020.

Se notificaron nueve casos confirmados del 15 al 21 de enero en el
brote de la enfermedad del virus del Ebola en la Republica Demo-
cratica del Congo. Ocho de los casos fueron contactos registrados
antes del inicio de los sintomas; todos con vinculos epidemiolégicos
con un caso confirmado en la zona de salud de Beni en la provincia
de Kivu del Norte. Del 1 al 21 de enero de 2020 se han informado
35 casos confirmados en las 11 areas dentro de cinco zonas de sa-
lud: Beni (14), Mabalako (11), Butembo (5), Mambasa (4) y Musie-
nene (1). EI 71 % de los casos fueron reportados en Beniy Mabalako
en los Ultimos 21 dias. De estas, 24 personas fueron aisladas y reci-
bieron atencién dentro de los primeros dos dias después del inicio
de los sintomas, lo que significa que tienen mejores posibilidades
de supervivencia y es menos probable que infecten contactos en la
comunidad, en estos dias solo se produjo una muerte.

Se notificaron un total de 3 416 casos de EVE hasta el 21 de ene-
ro, incluidos 3 297 casos confirmados y 119 casos probables, de los
cuales 2 238 fallecieron (letalidad general del 66 %). Del total de
casos confirmados y probables, el 56 % (1 912) eran mujeres, el 28
% (963) eran nifios menores de 18 afiosy el 5 % (172) de todos los
casos informados eran trabajadores de la salud. La OMS desacon-
seja cualquier restriccidon de viaje y comercio con la Republica De-
mocratica del Congo con base en la informacion actualmente dis-
ponible y continia monitoreando de cerca la situacion.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Actualizacion en-
fermedad por el virus del ébola, 23 de enero de 2020. Fecha de con-
sulta 23 de enero de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/23-january-2020-ebola-drc/en/
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Brote de intoxicacion por gases, Arboletes, Antioquia, 20 de
enero de 2020

Se notifican dos muertes en funcionarios de una empresa de acue-
ducto y alcantarillado, asociadas a inhalacion de gases en el interior
de un tubo del sistema de alcantarillado, durante una actividad de
mantenimiento el 15 de enero; de acuerdo con informe preliminar
cinco personas de la comunidad estarian asociadas con esta expo-
sicion, cuatro de los cuales fueron dados de alta y uno se encuentra
en observacion en Monteria, con evolucion favorable. De acuerdo
coninformacion de laempresa de acueducto, en el momento no hay
tipo de riesgo en la comunidad, asociado con el sistema de alcanta-
rillado. Informacién preliminar.

Fuente: Informe secretaria departamental de Salud, Antioquia, enero
2020

Alertas de factores de riesgo ambiental, 22 de enero de 2020

En la semana epidemiolégica 02 se mantiene la tendencia en el
aumento en las alertas de situaciones de eventos ambientales con
efectos en salud relacionadas con incendios y altas temperaturas
durante ocho semanas aproximadamente. Se recomienda fortale-
cer lavigilancia en eventos relacionados con enfermedades cardio-
vasculares, golpes de calor y exposicion a radiacion ultravioleta, es-
pecialmente en el departamento de La Guajira, Cesar y Magdalena,
(Matriz de alertas, seguimiento de situaciones ambientales y efec-
tos en salud - MASSAES). Los departamentos de Boyaca y Cundi-
namarca presentaron un total de 503 y 343 alertas para incendios
(base Boletines IDEAM). Adicionalmente se encuentra alertas de
riesgo alto para tiempo lluvioso en Juradd, Chocé y en Lopez, Cauca
para deslizamiento.

Fuente: Grupo factores de riesgo ambiental. Instituto Nacional de Salud.

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 14. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 03 de 2020

SARAMPION

La identificacion de la fuente de infeccién en los casos confirmados
de sarampion permite evaluar la reaparicién de la transmisién en-

2018 2019 2020

Total

Procedencia 2020

Confirmado Confirmado Confirmado Descartado En estudio

)<
%

démica del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Sa-

. .z . H Antioquia 1 0 0 0 4 4
lud (OPS) y la Or'granlzaaon Mundlall de la Salud (OMS), clasifican la A o o o o o o
fuente de infeccion en tres categorias: Arauca 1 0 0 0 11
: . ; brovency Smacaaina 0 0 0 o 0
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segln pndenciay ) . o o o o
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus Barranquilla 36 4 0 0 6 6 . el
. . , . e e . Bogota, D.C* 4 12 0 34 13 47 ema centra
fuera de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio Boton 19 5 0 0 o o
del exantema. En el caso de larubéola, este plazoes de 12 a 23 dias. Boyaca 0 0 0 0 o 0 Situacién Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0 0
. . o Caldas 0 0 0 0 0 0 B
Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que, Caquets pS 0 o 0 o o Mortalidad
segun las pruebas epidemiolégicas o virolégicas, estuvo expuesto gartage"adelndias 63 cl) 8 2 8 ? T
1 o e o . asanare
localmente al virus y forma parte de una cadena de transmision ini- Cauca 0 0 0 0 11 i
. . Cesar 1 20 0 0 0 0 rotes
ciada por un caso importado. Chons o o o o o o < -
. .. . Cérdoba 0 1 0 0 0 0 arampion
Caso con fuente de infeccién desconocida: es un caso confirmado Cundinamarca 1 0 0 3 5 8
H 2 Exterior 57 69 0 2 1 3 Tablas
en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion. e o 0 0 o o o
. . Guaviare 0] 0 0 0 1 1
Desde 2018 y hasta el 23 de enero de 2020, el Instituto Nacional Huila 0 0 0 0 11
de Salud (INS) ha confirmado 452 casos de sarampién. En 2018 se kj;;g:{gja ¢ 7 0 2 P
confirmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con laim- Meta 0 0 0 0 2 2
., . ., . Narifio 0 0 0 0 2 2
portaciony 10 de fuente infeccion desconocida), y en 2019 se con- Norte de Santander 15 53 0 5 7 9
firmaron 244 casos (65 importados de Venezuela, tres importados g‘f“;’;z‘/" 8 8 8 8 ‘1’ (1’
de Europa, uno importado de Brasil, 159 relacionados con la impor- Risaralda 0 0 0 0 11
.z 1 f d . f . . . ., Santa Marta 1 0 0 0 2 2
taciény 16 con fuente de infeccién en investigacion). Santander 0 0 0 0 PR
. o . Sucre 4 3 0 0 0 0
Hasta la semana epidemiolégica 03 de 2020 han ingresado 96 ca- Tolima 0 0 0 0 11
h h d t d 42 t d 54 Valle del Cauca 0 0 0 0 1 1
sos sospechosos, se han descartado 42 y permanecen en estudio Vaupés pS 0 0 0 o o
(Tabla 14). Vichada 0 0 0 0 0 o0

Total

208

244

o

Yy
N
v
Sy

0
o

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas.
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.

Q !stiTuTo 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. 23
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Del total de casos confirmados en el pais, el 28 % (126) son casos
importados, 57 casos en 2018y 69 en 2019. La Guajiray Norte de

Santander son los departamentos que mas casos importados han
notificado (Tabla 15).

Tabla 15. Casos importados de sarampidn segun entidad territorial
notificadora, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 03 de 2020

Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogotd, DL 6 3 " Situacién Nal.
Bolivar 2 0 2
Mortalidad
Cartagena de Indias 6 0 6
Cauca 1 0 1 Trazadores
Cesar 2 1 3 Brotes
Cérdoba 0 1 1 Sarampién
Cundinamarca 2 1 3 Tablas
La Guajira 2 42 44
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander 22 19 41
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 69 126

*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
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Entidadesterritoriales conbrote cerrado: hastalasemanaepidemioldgica
03 de 2020, Cartagena completa 61 semanas sin presentar casos nuevos
en poblacién colombiana, Bogota 51 semanas, Barranquilla 42 semanas y
La Guajira 21 semanas.

= 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. 24
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 03 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
Tema central
3 ° S ) ksl o S ° 3 o 3 ° S )
Departamento £ .'.: § 2 § -§ 2 -§ § = § § 2 -§ ."é 3 ',': § 3 '.gu -§ Situacion Nal.

Eo H @ Eo H g Eo H F] Eo H e Eo H @ Eo H @ Eo H g

28 a 2 28 o 2 28 a 2 28 a 2 38 a 2 28 a 3 28 o 2

< N w o < N w o < N w o < N w o < N w [=] < N w o < N w o .
Amazonas 0 1 0 24 5 2 45 4 21 0 1 0 0 0 0 3 1 3 0 2 0 Mortalidad
Antioquia 39 14 14 895 245 279 331 177 132 3 3 2 16 28 18 277 231 277 21 16 21
Arauca 11 3 5 26 12 11 28 13 12 0 1 0 0 2 0 21 13 21 1 0 1
‘Atlantico B 2 2 167 41 59 336 55 138 0 1 0 0 4 0 39 33 39 0 2 0 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 141 37 41 343 65 148 0 1 0 0 2 1 35 32 35 1 2 3
Bogotd 0 0 0 1.365 359 419 0 0 0 8 8 4 5 17 6 89 66 89 8 7 9 Brotes
Bolivar 17 5 7 106 34 33 196 31 79 0 2 0 0 3 0 31 23 31 0 1 0
Boyacd 4 2 0 345 93 95 55 11 19 1 2 1 0 2 1 39 37 39 0 1 0
Buenaventura 0 1 0 3 1 2 10 3 4 1 1 0 0 0 0 8 3 8 0 0 0 Sarampién
Caldas 7 1 3 214 58 71 77 12 35 0 1 0 0 1 0 70 52 70 7 5 7
Cali 0 0 0 278 87 80 1.018 206 387 1 2 0 1 10 2 106 77 106 20 2 28
Caqueta 11 3 3 37 16 10 173 15 68 0 1 0 0 0 0 22 24 22 1 1 1 Tablas
Cartagena 3 1 2 68 15 24 197 24 76 0 2 0 0 1 0 33 21 33 0 2 0
Casanare 9 2 3 79 22 24 87 24 35 0 1 0 3 1 5 14 14 14 0 0 1
Cauca 14 3 5 307 94 88 50 12 19 2 1 1 0 3 0 63 42 63 1 1 3
Cesar 18 4 6 116 27 34 468 53 182 0 1 0 0 3 0 31 38 31 1 3 1
Choco 9 4 4 5 2 1 13 3 5 1 1 0 0 0 0 9 3 9 0 1 0
Cordoba 17 4 3 180 54 59 272 47 121 1 1 0 0 2 0 49 41 49 0 2 0
Cundinamarca 5 1 2 779 190 221 340 90 135 1 1 0 14 4 15 89 82 89 2 3 2
Guainia 0 0 0 7 1 3 1 2 1 0 1 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0
Guaviare 9 2 1 16 3 5 16 6 7 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Huila 2 4 233 62 61 867 106 335 3 2 2 0 3 0 43 42 43 3 2 3
La Guajira 11 2 5 79 20 28 77 29 34 0 1 0 0 0 0 8 11 8 0 0 0
Magdalena 3 1 102 33 36 91 15 42 0 1 0 0 1 0 16 21 16 0 2 1
Meta 18 4 5 201 54 63 388 77 154 0 1 0 0 2 0 49 36 49 0 1 0
Narifio 10 2 4 356 81 114 23 9 8 0 2 0 0 3 0 67 66 67 4 2 4
Norte de Santander 20 6 5 209 66 73 196 94 83 2 1 1 13 10 17 35 26 35 0 1 2
Putumayo 3 3 0 73 19 24 111 26 46 0 1 0 3 1 3 19 19 19 0 1 0
Quindio 0 0 0 154 52 47 85 40 34 0 2 0 1 2 1 35 16 35 3 2 3
Risaralda 1 1 0 210 61 65 73 15 30 1 1 1 5 4 5 54 53 54 1 1 1
San Andrés 0 0 0 15 6 8 9 2 4 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Santa MartaD.E. 1 1 0 88 30 33 32 17 14 0 1 0 0 0 0 21 16 21 1 4 1
Santander 10 4 2 349 90 99 397 153 165 0 2 0 5 4 5 68 56 68 0 4 2
Sucre 1 2 0 80 35 4 232 41 114 1 2 0 0 2 0 15 26 15 2 4 2
Tolima 7 2 2 298 89 62 1.018 199 408 3 2 0 1 3 1 76 44 76 4 1 4
Valle 0 1 0 366 141 121 912 89 347 0 1 0 0 2 1 74 69 74 7 4 7
Vaupés 2 1 0 3 1 1 17 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 4 1 1 7 2 1 6 2 3 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Total nacional 281 89 91 7.981 2.235 2.401 8.590 1.769 3.440 29 56 12 67 120 81 1.613 1.338 1.613 88 77 107
= 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. 25
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral enUCl
8 ° 2 ° 3 ° ] ° 2 ° 2 °
Pepartamenta 3 b K 3 2 B 3 3 K 5 2 B 3 2 B 5 2 E

£sg g g £= g g £g g g £= g g £g g g £E= g g

&R i 8 &R g 8 &R g 8 &R g 8 &R i 8 &R g 8
Amazonas 82 99 82 1 0 3 253 606 348 13 9 17 0 0 0 168 493 214 Tema central
Antioquia 215 615 215 10 24 19 54.190 71.120 70.434 1.608 2.166 2.109 51 59 70 27.504 34.699 34.626
Arauca 5 7 5 1 1 1.436 1.772 1.830 40 79 55 1 3 1 585 767 699 Situacion Nal.
Atlantico 0 2 0 2 4 2 6.428 7.767 8.298 51 123 72 25 53 38 3.029 4.277 3.880
Barranquilla 2 1 2 0 2 4 8.104 12.085 9.944 193 197 254 45 40 57 4.705 6.683 6.059 Mortalidad
Bogotd 0 2 0 10 22 22 71.926 92.395 93.804 2.861 4.027 3.634 497 322 644 38.585 64.164 47.922
Bolivar 44 120 44 0 6 2 7.298 9.056 8.955 84 144 114 3 0 3 1.724 3.045 2.259
Boyacd 0 1 0 0 2 1 6.311 9.871 7.992 248 292 316 13 9 14 3.515 4.717 4.426 Trazadores
Buenaventura 15 67 15 1 0 1 1.118 1.069 1.316 64 0 64 2 0 3 278 608 389
Caldas 2 2 2 0 1 1 6.442 8.463 7.703 203 326 239 30 33 34 2.153 3.564 2.575 Brotes
Cali 5 9 5 6 6 12 18.577 25.914 23.453 489 619 565 33 62 40 15.059 17.106 21.928
Caquetd 2 3 2 2 3 5 2.890 3.184 3.634 85 109 112 2 2 2 1.026 2.219 1.370 .,
Cartagena 2 2 2 0 5 1 12.288 14.212 16.111 213 298 290 70 87 89 3.328 4.337 4.251 Sarampion
Casanare 0 1 0 0 2 1 874 1.836 1.127 26 29 34 5 0 8 818 1.134 1.002
Cauca 51 77 51 1 3 7 7.693 8.214 9.592 92 152 113 0 0 0 2.906 5.050 3.922 Tablas
Cesar 6 1 6 1 1 3 4.759 9.444 5.756 191 459 263 29 30 41 2.235 4.631 2.744
Choco 445 1.239 445 0 1 0 736 1.469 870 90 135 107 0 0 0 502 1.004 631
Cérdoba 338 337 338 1 4 2 7.003 11.635 8.540 91 253 127 7 25 25 3.102 4.634 3.844
Cundinamarca 0 1 0 5 7 9 15.563 18.285 20.056 470 538 591 32 35 40 8.850 11.999 11.603
Guainia 136 89 136 0 0 0 98 182 110 4 23 4 0 0 0 90 127 108
Guaviare 90 50 90 0 0 2 273 559 320 20 41 33 0 0 0 137 325 170
Huila 0 1 0 0 3 0 7.649 9.320 9.740 122 255 150 19 29 28 4.133 5.670 5.167
La Guajira 2 32 2 0 1 1 5.296 9.326 7.101 243 432 332 5 22 5 2.552 4.967 3.393
Magdalena 0 2 0 0 5 2 4.811 6.271 6.179 73 134 97 0 0 1 2.166 3.717 2.868
Meta 14 5 14 2 3 4 3.514 5.495 4.698 62 102 79 3 13 7 2.529 4.981 3.327
Narifio 474 567 474 1 5 10 11.675 14.896 14.562 324 344 406 3 7 6 4.428 7.472 5.834
Norte de Santander 258 24 258 2 3 10 9.748 12.839 12.806 521 700 743 24 34 30 5.120 6.426 6.374
Putumayo 0 5 0 0 1 0 1.224 2.250 1.464 44 80 58 0 0 0 597 1.378 793
Quindio 0 2 0 0 1 1 4.144 6.153 5.654 194 285 250 12 15 19 1.964 3.450 2.556
Risaralda 13 37 13 3 1 6 5.753 7.436 7.564 183 241 242 9 10 14 2.950 4.941 3.776
San Andrés 0 0 0 0 0 0 341 666 542 42 58 61 0 0 0 164 364 231
Santa MartaD.E. 0 2 0 1 0 1 928 1.431 1.164 91 108 120 11 17 12 1.711 1.202 2.027
Santander 2 4 2 1 4 3 10.756 11.775 13.035 850 615 1.063 127 63 153 7.244 8.215 8.733
Sucre 3 4 3 1 3 1 4.779 6.865 5.934 222 401 320 49 49 68 2.176 2.927 2.831
Tolima 0 1 0 6 2 10 11.790 12.493 15.518 215 284 300 47 57 69 3.545 6.516 4.470
Valle 2 8 2 5 5 10 9.932 12.488 12.534 208 192 253 9 2 10 5.023 8.290 6.318
Vaupés 12 16 12 0 0 0 30 95 77 3 9 4 0 0 0 19 66 33
Vichada 51 78 51 0 0 0 144 223 172 6 7 7 0 0 0 54 145 81
Total nacional 2.271 3.513 2.271 63 131 157 | 326.774 | 429.153 | 418.937 10.539 14.256 13.598 1.163 1.072 1.531 | 166.674 | 246.312| 213.434

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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. 26
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Decremento
Incremento
Mortalidad pteal'::ia:al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela

] o 3 ° 2 ) 3 ° 2 ° 2 °

Departamento E ] : E 2 4 E 2 j: E 2 4 3 2 k4 E 2 g

£g g 3 £ 3 3 £ g 3 £ 3 3 £ g 3 £ 3 3

bR & 8 &8 g 8 EES a 8 &R g 8 EES & 8 &R & 8
Amazonas 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 10 7
Antioquia 60 82 80 0 1 0 44 60 54 1 0 0 33 56 12 246 623 303
Arauca 3 5 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 14 33 19
Atléntico 15 22 17 0 0 0 3 9 5 0 0 0 0 1 0 81 157 107
Barranquilla 21 24 24 0 0 0 8 16 12 0 0 0 0 1 0 101 203 109
Bogota 57 100 82 0 1 0 200 271 236 4 0 3 39 76 9 522 1.595 589
Bolivar 6 18 11 0 0 0 3 5 3 0 0 0 1 4 0 59 91 63
Boyaca 13 16 16 1 0 1 8 27 9 1 0 0 0 5 0 54 187 65
Buenaventura 3 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 13 0
Caldas 9 10 11 0 0 0 2 7 3 0 0 0 1 6 0 34 106 40
Cali 13 30 23 0 0 0 17 15 17 0 0 0 3 11 1 153 321 181
Caqueta 2 8 6 0 0 0 1 4 2 0 0 0 2 2 1 46 51 48
Cartagena 7 23 13 0 0 0 3 2 5 0 0 0 0 4 0 75 95 83
Casanare 2 6 2 1 0 1 4 2 4 0 0 0 0 2 0 15 37 20
Cauca 11 24 14 1 0 1 0 15 0 0 0 0 0 4 0 19 71 25
Cesar 17 25 27 0 0 0 4 6 5 0 0 0 2 4 1 31 76 43
Choco 3 15 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 0 5 2 5
Cdrdoba 26 35 30 1 0 0 10 6 11 0 0 0 1 2 0 124 212 139
Cundinamarca 25 36 34 0 0 0 36 41 38 4 0 1 5 14 1 143 391 160
Guainia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 1
Huila 9 17 17 0 0 0 42 12 50 0 0 0 1 9 1 116 101 126
La Guajira 19 24 22 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 1 0 23 30 46
Magdalena 10 16 15 1 0 1 3 5 3 0 0 0 0 1 0 26 55 36
Meta 15 15 18 0 0 0 4 10 5 0 0 0 2 3 0 33 110 39
Narifio 10 22 13 1 0 1 23 11 32 0 0 0 1 10 1 69 193 80
Norte de Santander 13 23 14 0 0 0 18 29 18 0 0 0 7 16 4 138 190 153
Putumayo 2 5 2 0 0 0 8 1 11 0 0 0 2 1 0 16 25 18
Quindio 5 7 6 0 0 0 2 3 3 0 0 0 1 1 0 38 66 43
Risaralda 8 11 11 0 0 0 1 7 2 0 0 0 0 2 0 48 76 53
San Andrés 0 2 1 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 1 0 70 13 78
Santa Marta D.E. 0 10 0 0 0 0 3 2 3 0 0 0 1 2 1 18 38 19
Santander 14 24 20 0 0 0 4 18 4 0 0 0 7 10 3 116 247 129
Sucre 9 17 13 1 0 0 2 11 2 0 0 0 5 13 0 103 154 118
Tolima 11 19 15 1 0 0 5 13 6 0 0 0 3 6 0 74 165 85
Valle 9 22 12 0 0 0 11 19 13 0 0 0 1 2 0 101 215 121
Vaupés 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Vichada 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 6 5
Total nacional 433 726 591 8 7 5 473 635 561 10 0 4 118 284 35 2.719 5.967 3.156

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Tema central
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Mortalidad
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Brotes
Sarampion
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Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermei?:apor virus Leist iasi Leptospirosis Mortalidad materna
S S 2 S S S S
< < < 5 5 5 5
Departamento 'c': o 'rgu ]'3 o 'rgu ]'3 o 'rgu 'fgu o 'rgu -rgu o 'rgu -rg\! o 'rgu -rg\! o 'r'?:
s ?‘Z S s ?‘3 S s ?‘3 S s ?‘3 S S ?‘3 S S ',3 S S ',3 S
53 5 58 5 52 5 S1 s 52 5 Sg 5 Sg £ Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 . (4
Antioquia 0 0 5 2 0 0 4 3 137 17 26 33 2 0 Sltuaaon Na"
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Atlantico 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 2 5 0 0 Mortalidad
Barranquilla 0 0 4 1 0 0 2 0 0 0 4 5 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4 7 1 0 Trazadores
Bolivar 0 0 1 1 0 0 1 0 27 8 3 1 1 0
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 1 12 0 1 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1 0 0 Brotes
Caldas 0 0 1 1 0 0 1 0 17 1 1 2 0 0
Cali 0 0 9 2 0 0 27 3 1 0 8 7 0 2 Sarampién
Caqueta 0 0 1 2 0 0 0 0 24 1 1 1 0 0
Cartagena 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 2 2 1 0
Casanare 1 0 2 0 0 0 2 0 1 1 1 1 0 0 Tablas
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 1 8 1 1 1 0 0
Cesar 0 0 1 1 0 2 3 0 3 0 3 7 1 0
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 27 2 4 3 0 0
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1 0 18 0 2 3 1 1
Cundinamarca 0 0 8 7 0 0 7 4 21 0 5 4 1 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0
Guaviare 0 0 1 0 0 0 1 0 42 2 4 1 0 1
Huila 0 0 6 2 0 0 3 0 5 0 3 3 0 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 2
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2
Meta 0 0 3 1 0 0 3 1 51 0 1 1 0 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 60 4 1 3 1 1
Norte de Santander 0 0 2 0 0 2 19 0 43 0 1 2 0 0
Putumayo 0 0 3 1 0 0 3 1 18 0 1 1 0 0
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 6 0 0
Risaralda 0 0 2 2 0 0 0 2 16 3 6 9 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Santander 0 0 5 2 0 0 9 1 57 1 3 2 1 0
Sucre 0 1 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 0
Tolima 0 0 12 6 0 0 10 8 50 5 19 21 1 0
Valle 0 0 3 1 0 0 9 0 4 0 12 10 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Total nacional 1 1 77 36 0 7 114 26 673 49 129 145 14 11
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 03

03

Semana

Epidemiolégica
12 al 18 de enero de 2020

Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory Tuberculosis
o asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis .
menoresde 5 afios o farmacoresistente
menoresde 5 afios
(=] o o (=] o (=] (=] (=]
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Q Q 2 2 Q Q Q Q
Departamento % o "': % ) "gu '.'2 o .r% "gu ) 'rgu }': o 'rgu 'fgu o 'rgu ]gu o -rgu ]gu o 'rgu
S B -] 3B -] S B -] 3B -] 3B S 3B S ] 3 R S
€s | £ | E¢ | E | ES | E | E: | E | Eg | E | ES | E | EF | E | E§ | E
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 0 0
Antioquia 4 0 2 0 8 4 5 5 25 35 0 0 147 125 7 5
Arauca 1 0 0 0 0 1 1 [3 1 6 0 0 5 9 0 0
Atlantico 1 0 1 1 2 0 2 1 11 12 0 0 21 18 0 1
Barranquilla 2 0 1 0 1 6 4 4 9 24 0 0 36 27 1 1
Bogota 2 3 1 0 10 46 8 12 36 52 0 0 61 39 2 2
Bolivar 2 1 1 1 1 0 2 0 5 6 1 0 6 2 0 0
Boyaca 1 0 0 0 1 0 1 1 3 3 0 0 5 5 0 0
Buenaventura 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 0 0 13 3 2 0
Caldas 1 0 0 0 1 0 1 1 6 8 0 0 18 12 1 0
Cali 1 3 2 0 3 0 4 0 20 11 0 0 77 58 3 1
Caqueta 0 0 1 0 1 0 1 0 2 2 0 0 9 4 1 0
Cartagena 3 2 1 0 1 0 2 3 6 10 0 0 19 11 0 0
Casanare 0 1 2 0 0 1 0 3 2 5 0 0 8 7 0 0
Cauca 1 1 0 0 2 1 2 0 4 8 0 0 14 17 0 0
Cesar 2 0 1 0 1 0 1 0 10 7 0 1 17 10 0 0
Choco 2 2 2 1 1 0 1 1 3 5 0 0 10 6 0 0
Cdrdoba 2 2 2 1 2 0 1 0 7 12 0 0 14 4 0 0
Cundinamarca 1 2 0 0 3 7 2 0 8 12 0 0 22 16 0 0
Guainia 2 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0
Huila 1 0 1 0 1 1 1 0 7 4 0 0 20 12 0 0
La Guajira 1 4 2 7 1 1 1 0 5 1 1 0 18 18 0 0
Magdalena 1 0 1 0 1 0 1 2 7 7 0 0 [3 6 0 0
Meta 1 1 1 0 1 2 1 1 8 12 0 0 26 115 0 1
Narifio 2 0 0 1 2 2 1 1 13 11 0 0 8 8 0 1
Norte de Santander 1 3 1 0 2 7 1 4 4 17 0 0 24 22 0 1
Putumayo 2 1 1 1 0 0 1 1 2 3 0 0 6 2 0 0
Quindio 0 0 0 0 1 1 1 0 5 8 0 0 11 11 0 0
Risaralda 1 1 1 1 1 1 0 1 6 10 0 0 27 14 0 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 1 3 1 2 2 3 0 0 7 11 0 0
Santander 1 1 0 0 2 2 2 4 10 17 0 0 35 27 1 1
Sucre 1 0 0 0 1 0 1 0 6 1 0 0 4 1 0 0
Tolima 2 0 1 0 2 1 2 2 6 7 0 0 27 24 0 0
Valle 1 1 2 1 2 1 2 2 9 17 0 0 27 21 0 1
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vichada 2 0 2 1 0 0 0 0 1 4 0 0 0 2 0 0
Total nacional 47 29 32 16 57 89 54 58 248 343 2 1 745 574 16 14

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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