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La fiebre amarilla es una enfermedad endémica en 27 paises de
Africay en 13 de la regién de la Américas. Brasil, Perti y Colombia
aportaron el 83,8% de los casos en el periodo entre el 2000y 2019.
El brote de Brasil iniciado en 2016 y que se extendié hasta 2018, ha
sido el mas grande del pais y de la region en los ultimo 60 afos. En
éste se confirmaron 2 155 casos con unatasade letalidad del 34,6 %
(745 muertes). Adicionalmente, Venezuela y Pert reportaron casos
en 2019.

En Colombia durante el periodo entre el 2000 y el 2019, se confir-
maron 215 casos de fiebre amarillay se investigaron 795 casos pro-
bables. Los departamentos en los que se presentaron casos fueron:
Norte de Santander, Magdalena, Guajira, Vichada, Meta, Caquet4,
Putumayo, Guaviare, Chocd, Amazonas, Guainia, Vaupés y Santan-
der. Sin embargo, a partir de 2016 solo se han presentado casos en
Meta, Vichada, Guainia, Chocdé y Vaupés, el tltimo caso en Colombia
se presentd en este Gltimo departamento en el afio 2018. (Mapa 1).

Desde 2006 hasta 2019, se presentaron 29 casos de los cuales el
82,8 % (24) fue entre las edades de 15 a 40 afios, y el 89,7 % (26)
fueron hombres; esto se explica debido a que este grupo poblacio-
nal en particular esta mas expuesto al ciclo selvatico gracias a que
desempenan actividades como agricultura, ganaderia y obtencién
de madera, también se identificaron casos en integrantes de las
fuerzas armadas nacionales. Se evidencio que el 20,7 % (6) de los
casos eran indigenas, los cuales no tenian antecedentes de vacu-
nacion, debido tal vez a la cosmovision de este grupo poblacional
sobre la inmunizacion.

La tasa de letalidad del 2018 fue 100 %, sin embargo, la acumulada
del periodo comprendido entre 2000y 2019 fue de 51,2 %. Es nece-
sario identificar que en los afios donde se presentaron un mayor nu-
mero de casos (afios 2001 a 2005) la tasa de letalidad estuvo por de-
bajo del 65 %. Este comportamiento puede verse explicado debido
alaintensificacion de la vigilancia en los ainos donde se presentaron
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los brotes; los casos aislados y esporadicos en zonas nuevas de cir-
culacién viral generalmente son confirmados posterior a la muerte.

Teniendo en cuenta el alto riesgo que existe en laregién de las Amé-
ricas y en Africa sobre la transmision del virus de la fiebre amarilla
en personas no inmunizadas, se creo en 2017 la “Estrategia para la
eliminacion de las epidemias de fiebre amarilla 2017 - 2026” (EYE
por sus siglas en ingles) conformada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) y GAVI The Vaccine Alliance, estrategia que tiene tres obje-
tivos estratégicos: proteger a las poblaciones en riesgo, prevenir la
propagacion internacional y contener brotes rapidamente.

Con el objetivo de alinearse a las metas de la EYE 2017-2026, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el apoyo del Instituto
Nacional de Salud y de la Aerondutica Civil, lanzaronen 2017 el Plan
Nacional de Prevencion y Control de la Fiebre Amarilla, estrategia
gue estimula los por procesos de prevencion en zonas de riesgo, las
cuales fueron identificadas en su momento por la informacién de la
vigilancia epidemioldgicay por laboratorio.

Debido a los cambios en la demanda y oferta en la disponibilidad de
las vacunas a nivel mundial, de los cambios regionales de los facto-
res de riesgo y de las recomendaciones hechas por la OMS, el Min-
Salud y el INS, trabajan desde 2019 en la actualizacién del plan de
prevencion y control, donde se priorizaran las zonas de alto riesgo
de transmision, con el objetivo de aumentar las coberturas de va-
cunacion y de esta manera proteger a la poblacién mas necesitada,
sosteniendo laincidencia de la enfermedad en su minima expresién.

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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Mapa 1. Distribucién geografica de los casos
de fiebre amarilla en Colombia, 2000-2019
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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 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 la semana epidemiolégica 04, el evento de den-
gue se encuentra por encima de sus valores esperados, mientras que
el evento de varicela individual, se encuentran por debajo de sus
valores esperados. Los demas eventos estan dentro del comporta-
miento historico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, segun
su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 04 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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Parael anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histdrico. Se calcula
la probabilidad de la significacién estadistica de la comparacion. 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 sifilis congénita y mortalidad materna se en-
cuentran por encima de sus valores esperados, mientras que los even-
tos de sarampidn, leptospirosis, tuberculosis farmacorresistente y
lepra presentan una disminucion significativa. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico 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
Sifilis congénita 27 18 0,00
Mortalidad materna 10 9 0,04
Leptospirosis 20 40

Tuberculosis farmacorresistente 2 7

Lepra 6 6

Fiebre tifoideay paratifoidea 0 ) 0,06
ESAVI 10 16 0,06
IRAG inusitado 22 28 0,06
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Rubeola 6 12 0,11
Mortalidad por IRA 8 7 0,14
Mortalidad por dengue 5 3 0,18
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 3 0,19

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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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 na-
cional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecid igual respecto a
la semana anterior y aumento 0,2 % respecto a la misma semana del
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 96,04 % (4942 / 5146 UPGD); disminuyo
1,6 %, respecto la semana anterior del presente afno, y 0,3 %, con rela-
cion a la misma semana del afio 2019. El pais cumplié con la meta del
90 % en la notificacién de UPGD. (Figura 2)

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
desde semanas epidemioldgicas 48 de 2019 hasta semana 04 de 2020

5400
5300
e

5200 o g —
5100
2000 .\.\.\/—-\-\-\.
4900
4800
4700
4600
4500
4400
4300

UPGD caracterizadas por perido

48 49 50 51 52 1 2 3 4
2020
Semanas epidemiologicas/Afio

ey UPGD CARACTERIAZADAS === COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90%

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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 04 de 2020

Esta semana se notificaron 21 muertes en menores de 5 afos:
11 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 6 a
desnutriciény 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 11 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 aios, 8 de esta semanay 3 de semanas anteriores, que correspon-
den al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 7 casos.

En la semana epidemioldgica 04 se observé 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 los departamentos de Norte de Santander y La Guajira se observé
un aumento. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 4 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos, 3 de esta semana y 1 de semanas
anteriores, que corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019
se notificaron 3 casos.

En la semana epidemiolégica 04 se observé una disminucién en el
ndimero de casos en comparacion con el historico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2019 en el departamento de Chocé. En las
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, 4 casos de esta semana y 2 de semanas
anteriores, delos cuales 1 corresponde al 2019. Parala misma semana
de 2019 se notificaron 6 casos.

En la semana epidemiolégica 04 no se observaron variaciones
estadisticamente significativas en ninguna entidad territorial en
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 -
2019.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 04 entre 2014 a 2019 (histdrico) 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 epidemiolégica 04 de 2020 se notificaron 34 muertes ma-
ternas: 25 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 7 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 2 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa) (Tabla 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 04,2018 a 2020

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2018 18 12 13 43
2019 28 11 3 42
2020 25 7 2 34

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 04 es de 47,8 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 Guaviare,
Amazonas, Magdalena, La Guajira, Choco, Casanare, Narifo, Caldas y
Barranquilla (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2020

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

Guaviare 1 980,4
Amazonas 1 7813
Magdalena 3 291,0
La Guajira 3 230,6
Choco 1 218,3
Casanare 1 207,5
Narifio 2 139,8
Caldas 1 126,6
Barranquilla 2 104,7
Cali 2 71,5
Cauca 1 67,7
Cesar 1 60,2
Cundinamarca 3 51,9
Colombia 25 47,8
Bogota 2 25,7
Cordoba 1 23,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 04 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
Caldas, Casanare, Cauca, Guaviare y Caliy disminucién en la entidad
territorial de Antioquia (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Amazonas 1 0 0,000
Caldas 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Cauca 1 0 0,000
Guaviare 1 0 0,000
Cali 2 0 0,000
Antioquia 0 3 0,000

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia Tabla 5. NGmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 04 de 2020

A semana epidemiolégica 04 de 2020, se han notificado 595 casos

S
%

A , Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Y ——— S tardia por 1000 nacidos vivos
notificaron 149 casos, de los cuales 117 corresponden a esta semana Vichada 4 50,6
y 32 anotificaciones tardias. Guainia 2 278
San Andrés y Providencia 2 27,0
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Amazonas 3 22,9
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,2 Boyaca 20 182
. . La Guajira 27 18,2
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Barranquilla 29 157
en 18 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Quindio 7 14,6 > -
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (50,6), Caldas 1 13,9 Sdiceg
Guainia (27,8), San Andrés y Providencia (27,0), Amazonas (22,9) y ::";:joba ;Z gg Situacién Nal.
Boyacé (18,2) (Tabla 5) Atlantico 19 12,5 Mortalidad
Sucre 15 12,0
Risaralda 10 11,9 Trazadores
Antioquia 73 11,7
Cesar 21 11,5 Brotes
Bogota 84 11,4
Magdalena 13 11,3 Sarampion
Colombia 595 11,2
Tolima 16 1,1 Tablas
Arauca 4 10,5
Cundinamarca 30 10,4
Narifio 15 10,3
Cauca 15 10,2
Chocd 5 9,9
Norte de Santander 16 9,2
Santander 22 9,1
Caqueta 5 8,7
Huila 12 7.9
Putumayo 3 7.8
Buenaventura 3 7.5
Bolivar 9 6,5
Valle del Cauca 10 6,4
Cartagena 10 6,4
Cali 15 54
Casanare 2 4,0
Santa Marta 2 2,7
Guaviare 0 0,0
Vaupés 0 0,0
Exterior 15 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. 7
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 44,9 % (267), seguido de neo-
natales tempranas con 31,4 % (187), neonatales tardias con 15,1%
(90) y perinatales intraparto con 8,6 % (51).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 29,7 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,0 %y asfixia y causas relacionadas 17,1 % (Figura 3).

Figura 3. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana 04 de 2020, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cidonen Cauca, Chocdy Cali. 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 explicado por la
falta de contratacién de los profesionales de vigilancia en salud publi-
ca en algunos departamentos en esta época del afo.

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 el departamento de Meta no notificaron
EVENTOS TRAZADORES casos durante esta semana; en la tabla se presenta el nimero de casos

notificados por cada institucion 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 04 de 2020
En la semana epidemiolégica 04 de 2020 se notificaron 62 casos de TR TaTeTE TenuEenameE s
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 13
grave (IRAG), 18 de esta semana y 44 de semanas anteriores, por lo Barranquilla Clinica General del Norte 0
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 03 de Bogotd DC. Hospital el Tunal 2 T tral
2020.E188,7% (55) se presentd en pacientes coninfeccidn respiratoria c Fundacion Cardioinfantil , 1 ema centra
. .. artagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 5 q ar
aguda grave y el 11,3 % (7) en pacientes con enfermedad similar a la Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Pablica . Situacion Nal.
influenza. A la fecha han ingresado 328 casos mediante la estrategia Meta Hospital Departamental de Villavicencio 0 Mortalidad
de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro 7
Hospital Infantil Los Angeles 9 Trazadores
Para la semana epidemiolédgica 04 la notificaciéon de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 6 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2013 y Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 2 Sarampién
2019) (figura 4). Total 114 Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 4. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04, entre 2013y 2020
250 Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada
200 En la semana epidemiolégica 04 de 2020 se notificaron 25 casos de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 12 de estasemanay 13
§ 10 AN A A A de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el nimero
§ 'Y\\/\//N ’ ~ VY \\ de casos de la semana 03 de 2020. A la fecha se han notificado 112
£ casos para este evento y no se ha identificado virus nuevos o de alta
0| ® patogenicidad.
. ° El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 por encima del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
Semana Epidemiolégica
s | imite inferior | imite superior ® Afio 2020 Umbral estacional y 2019 (ﬁgu ra 5)

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Figura 5. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolédgica 04 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 hospitalizacion en sala general; con incremento en las
hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos (tabla 7).

Tabla 7. Notificacién morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 04,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana04 2020 asemana 04 Variacion
Consultas externas y urgencias 434,879 326,774  24,9% Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 15,038 14,452 3,9% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 1,453 1,555 70%  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 en las semanas epidemiolégicas 02 y
03; en la tltima semana se ubica entre los limites histéricos esperados
(figura 6).
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Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histdricos esperados en las tres Gltimas semanas de 2020 (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En lo corrido del afo 2020 las hospitalizaciones por IRAG en unidades
de cuidados intensivos superan el umbral estacional y el limite superior
historico esperado (figura 8).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04, 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
menores de 1 afio representan el 33,6 % (523), seguido por los adultos de 60
afos y mas con el 32,5 % (505). 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 23,1 % (152 / 659).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utilizé como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica 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 calcul¢ 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 anos
2014 a 2019 y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 04 de 2020 se han notificado 60 casos de
chikungunya, 5 de esta semanay 55 de las semanas anteriores. A la fecha
se han reportado, 55 casos (91,7 %) confirmados por clinicay 5 (8,3 %)
sospechosos. Existe un aumento en la notificacion del evento del 11,1 %,
6 casos mas, comparado con el mismo periodo de 2019. Se han notificado
3 (5 %) casos en gestantes, 3 (5 %) en menores de 5 afios y 4 (6,7 %) en
mayores de 65 anos.

El 45 % (27) de los casos procede de Cundinamarcay Tolima. La incidencia
nacional es de 0,22 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo;
Amazonas, Cundinamarcay Tolima registran las incidencias mas altas con
3,4; 3,0y 1,3 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 04 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que, durante las semanas epidemioldgicas Brotes
02y 03 se presenté un niimero de casos por encima del limite superior
(figura 1). A semana epidemioldgica 04 Cali, Huila, Norte de Santander,
Putumayo y Santander, presentan una disminucién significativa de casos
con respecto a lo esperado (Figura 9).

Trazadores

Sarampion

Tablas

Figura 9. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 04 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. 11
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 04 de 2020 se han notificado 39 casos
de enfermedad por virus Zika, 6 de esta semana y 33 de las semanas
anteriores. Alafechase hannotificado 25 casos (64,1 %) confirmados por
clinicay 14 (35,9 %) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion
del evento del 13,3 %, 6 casos menos, comparado con el mismo periodo
de 2019. Se han notificado 7 (17,9 %) casos en gestantesy 7 (17,9 %) en
menores de 1 afo.

El 48,7 % (19) de los casos procede de Tolima, Cundinamarca y
Antioquia. La incidencia a nivel nacional es de 0,15 casos por cada 100
000 habitantes en riesgo. Cundinamarca, Tolima y Boyaca registran las
incidencias més altas con 1,09; 0,93 y 0,86 casos por cada 100 000
habitantes, respectivamente.

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 epidemioldgica 04, Cauca presenta un aumento significativo de
casos con relacidn a lo esperado, mientras que Atlantico, Barranquilla,
Cali, Casanare, Cesar, Norte de Santander, Santander y Valle del Cauca
presentan en comparacion con los casos esperados, una disminucion
significativa (Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de enfermedad
por virus Zika en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2020

@

m I .
0 j .
1 2 3 a
ses

mana epidemiologica

— Datos Promedio = Limite superior  ——— Limite inferior

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 04 de 2020 se notificaron 3 593 casos
probables de dengue; 1 406 de esta semanay 2 187 de otras semanas.
En el sistema hay 12 217 casos, 5 472 (44,8 %) sin signos de alarma, 6
599 (54,0 %) con signos de alarmay 146 (1,3 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Tolima, Valle del Cauca,
Cali, Huila, Cesar, Santander y Meta, aportan el 58,7 % (7 168) de los
casos de dengue a nivel nacional (tabla 1) (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 04 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total
Entidad territorial = % = % = %
Tolima 1499 12,4 6 41 1505 12,3
Valle del Cauca 1344 111 7 4.8 1351 111
Cali 1261 104 19 13,0 1280 10,5
Huila 1241 10,3 21 14,4 1262 10,3
Cesar 658 55 5 34 663 54
Santander 588 4,9 4 2,7 592 4.8
Meta 513 42 2 14 515 42
Cundinamarca 489 41 6 41 495 41
Atlantico 468 3,9 8 55 476 3,9
Antioquia 467 3,9 8 55 475 3,9
Barranquilla 456 3,8 5 34 461 3,8
Coérdoba 414 34 5 34 419 34
Sucre 369 31 13 8,9 382 31
Caqueta 271 2,2 8 55 279 2,3
Norte de Santander 255 2,1 2 1,4 257 2,1
Bolivar 246 2,0 5 34 251 2,1
Cartagena 247 2,0 0 0,0 247 2,0
Putumayo 152 1,3 0 0,0 152 1,2
Magdalena 114 0,9 5 34 119 1,0
La Guajira 117 1,0 2 1,4 119 1,0
Caldas 108 0,9 5 34 113 0,9
Casanare 108 0,9 0 0,0 108 0,9
Quindio 106 0,9 0 0,0 106 0,9
Risaralda 90 0,7 0 0,0 90 0,7
Cauca 76 0,6 6 41 82 0,7
Boyaca 76 0,6 1 0,7 77 0,6
Amazonas 53 0,4 0 0,0 53 0,4
Santa Marta 49 04 1 0,7 50 04
Exterior 45 04 0 0,0 45 0,4
Narifio 37 0,3 0 0,0 37 0,3
Arauca 36 0,3 0 0,0 36 0,3
Vaupés 23 0,2 0 0,0 23 0,2
Guaviare 22 0,2 1 0,7 23 0,2
Chocé 23 0,2 0 0,0 23 0,2
Archipiélago de San Andrés 16 0,1 0 0,0 16 0,1
Buenaventura 15 0,1 0 0,0 15 0,1
Guainia 10 0,1 1 0,7 11 0,1
Vichada 7 0,1 0 0,0 7 0,1
Desconocido 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 12071 100 146 100 12217 100

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

El 53,4% (6 528) de los casos es de sexo masculino, 46,7 % (5 707)
pertenece al régimen subsidiado y 3,5% (428) refiere no afiliacion; el
12,3%(1489)dedenguey el 15,8 % (23) de dengue grave se presentd
enmenores de 5 afios. Hay 2,1% (256) en poblacion afrocolombianos,
0,9% (106) indigena, 0,2 % (29) ROM-Gitano, 0,1 % (16) raizal y 0,02
% (3) palenquero. El 2,2 % (53) de los casos en mujeres en edad fértil
se encuentra en gestacion.
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A semana 04 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 597 municipios y 6 paises. El 53,7 % (6 483) de los casos de
dengue se reportd en 32 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 10,4 % (1 261); Ibagué, con 4,5 % (544); Barranquilla, con 3,8 %
(456); Valledupar, con 3,2 % (389); Neiva, con 2,8 % (338); Palmira,
con 2,5 % (303); Cartagena, con 2,0 % (247);Villavicencio, con 1,9 %
(225); Tulua, con 1,7 % (202); Soledad, con 1,6 % (194); Garzén (180) y
Buga (179), con 1,5 % cada uno (figura 1) (figura 11).

Figura 11. Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 04 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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El 64,4 % (94) de los casos de dengue grave proce-
de de 30 municipios con mayor frecuencia de: Cali,
con el 13,0 % (19); Ibagué y Barranquilla, con 3,4 %

(5) cada uno; Soledad, Florencia y Neiva, con el 2,7 1o I T
% (4) cada uno; y Malambo, Santander de Quilichao, &0
Sincelejo, Riveray Palermo, conel 2,1 % (3) cada uno. 5
-§50%
Se hospitalizo el 75,8 % (5 004) de los casos de den- S40%
. . . £30%
gue consignos de alarma; las entidades notificadoras &0
que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos casos b
fueron: Bolivar, Quindio, Putumayo, Caquetd y Guai- gEgssgsreesEdgsee - F3E8€838¢ 5%
, uagagﬁguyémasisfswg ,ggs§.9 S T8 &35
nia (figura 12). £§9¢gg " F §E8¢ 5TF st s &% ° =00
Entidad territorial notificadora
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 03 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Figura 12. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma

por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2020
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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. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2020
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Figura 15. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 15 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 20 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 04 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

04

Semana
Epidemiolégica

19 al 25 de enero de 2020

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 04 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 %.

&
%

Y Tema central
Eser:rr:dieéglcjgir: Quindio Norte de Santander En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 04 de 2020 dado que, el
Sit?:acic')n dealerta Antioquia Arauca L= Guaiira periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa Situacién Nal.
i , ) semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
Buenaventura Boyaca Choco lidad
Guaviare Casanare Cauca Mortalida
Narifio Guainia Santander e
Trazadores
Santa Marta Putumayo Vichada Ma’ar’a
Por encima del Amazonas Atlantico Caquetd . . e . . Brotes
nimero esperado  Barranquilla Bolivar Caldas En la semana .epldemlologlca 94 de 2020 se notificaron 1106
de casos Cartagena Cali Cérdoba casos de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 3 424 casos Sarampién
Cundinamarca Cesar Magdalena de malaria, de los cuales 3 334 son de malaria no complicada 'y 90
M Huil Risarald Tablas
eta ure saraica de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
Sucre Tolima Valle del Cauca . . o . .
Vaupés San Andrés, Providenciay Santa Catalina vivax (P. vivax) con 59,9 % (2 050 casos), seguido de Plasmodium

falciparum (P. falciparum) con 39,4 % (1 349 casos), e infeccidon
mixta con 0,7 % (25 casos) (Figura 20).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 23 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Cali, con 4 casos; Atlantico, Cérdoba, Cundinamarca, Huila y Toli-
ma, con 2 casos cada uno; Caldas, Caquetd, Cauca, Guainia, La Guajira, Huila,
Norte de Santander, Santander, Sucre y Valle del Cauca, con 1 caso cada uno.

Figura 16. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 04 de 2020

Pvivax (I 59,9%
P.falciparum [ 39,4%
Infeccion mixta | 0,7%

0 500 1000 1500 2000 2501
Numero de casos

® No complicada m Complicada

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

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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04

\ Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

)<
%

Malaria no complicada Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
Por procedencia, Chocd, Narifio, Cérdoba, Norte de Santander y semana epidemiolégica 01 a 04 de 2020
. . o . .
Antloqwaaportaronel74,86dgloscasosde m,alarla nocomg)llcada. T TR En T En
El departamento con mayor registro fue Chocd, con el 20,9 % de los Tarapacé Amazonas 248 243 05
casos notificados (Tabla 10) Vigia del Fuerte Antioquia 20,2 10,8 8,8
Taraira Vaupés 15,8 15,8 0,0
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de ITiPL?d gorfe,de Santander sz 33 8‘§
. . . . s . nirida uainia 5 i s
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2020 La Pedrera Amazonas 81 7a 07
3 T Y A A . A Norosi Bolivar 57 4.4 0,7
Entlad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax Francisco Pizarro Narifo 52 00 52
Choco 7 364 0 326 697 20,90 Carmen del Darién Choco 4,9 45 0,4
Narifio 0 613 0 60 673 20,20 Barbacoas Narifio 4.4 0,3 41
Cérdoba 1 102 0 338 441 1320 Tadé Chocé 42 16 27
Norte de Santander 4 4 0 382 3%0 11,70 Bojaya Choco 4,2 1,9 21 Tema central
Antioquia 3 51 0 240 294 8,80 Medio Baudo Choco 4,0 3,6 0,4
Guainia 1 15 0 166 182 5,50 Olaya Herrera Narifio 4,0 0,6 33 g R
Amazonas 0 7 0 160 167 5,00 Murindd Antioquia 3,3 3,3 0,0 Situacion Nal.
Guaviare 0 25 0 86 111 330 Magtii Narifio 33 01 32 Mortali
s ! ) ) ortalidad
Cauca 0 71 0 6 77 230 $?J° Bla”d° g,‘°§°b gg ;g év‘S‘
Vichada 2 13 0 62 77 230 ierralta orcoba : : : .
Bolivar 2 11 0 51 64 1,90 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Buenaventura 0 22 0 2 24 0,70 IPA: Nimero de casos/poblacién a riesgo (4rea rural) * 1000 Brotes
Meta 0 4 0 15 19 060
Vaupés 0 0 0 15 15 0,40 . o oz
Risaralda 0 o 0 13 15 040 Malaria Complicada Sarampién
Cali 0 6 0 2 8 020 . . .
Cosar ) o o p 2 020 Senotificaron 90 casos de malariacomplicada, de los cuales ocho proceden Tablas
Sucre 0 1 0 3 4 010 del exterior y 82 proceden de 15 entidades territoriales (Figura 17).
Arauca 0 0 0 3 3 0,10
Caldas 0 0 0 3 3 010 Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
Caqueta 0 2 0 1 3 010 procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 04 de 2020
La Guajira 0 2 0 0 2 0,10
Cartagena 0 0 0 2 2 0,10 18
Valle del Cauca 0 1 0 1 2 0,10 }g
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,00 2 1%
Santander 1 0 0 0 1 0,00 & g
Putumayo 0 0 0 1 1 003 4 D D
Santa Marta 0 0 0 0 0 000 o - g o
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00 T E g B 2 8 £ & & 2 s g2 g =3
£ 2 &6 &g £ % & o 8 & = § 8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 £ = 3 © g o ] x
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos § a

Enla semana epidemioldgica 04 de 2020 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 0,43 casos por cada 1000 habitantes en Entidad tertorialde procedencia

riesgo (poblacion del drea rural). El municipio Tarapaca (Amazonas) Fuente: Sivigila,Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
presentd el IPA municipal mas alto con 24,8 casos por cada 1000

> . Con relacién a los casos de malaria complicada, 44 casos correspon-
habitantes en riesgo (Tabla 11). P P

den amujeres. Hubo nueve casos pertenecientes al grupo de edad de
1a4afos,y 16 casos ocurrieron en indigena. Por lugar de proceden-

= 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. 17
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cia, 44 casos provienen de rural disperso. Por régimen de afiliacion,
54 casos pertenecen al régimen subsidiado.

De los 90 casos notificados de malaria complicada, el 67,8 % (61 ca-
sos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 25,6 % (23 casos)

hepaticas y el 17,8 % (18 casos) presentaron otras complicaciones
(Figura 18).

Figura 18. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 04 de 2020

61

23
20 16

10 7 5 ;
[ [

Hematologicas

Hepaticas Otras Renales Pulmonares Cerebrales

Complicaciones
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 seguiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 04 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Guajira Atlantico

En el comportamiento histérico Bolivar Vaupés Chocé
Antioquia Casanare Huila
Boyaca Putumayo Magdalena
Quindio Tolima Valle del Cauca
Santander Risaralda Vichada

Situacion de alerta Amazonas Cauca
Caqueta Cérdoba Narifio

Mayor al comportamiento histérico Meta Cesar
Guainia Norte de Santander
Guaviare Vichada

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 04 de 2020 se han notificado 60
casos procedentes del exterior; 55 proceden de Venezuela. Se
registraron 52 casos de malaria no complicada y ocho de malaria
complicada; 46 casos con infeccién por P. vivax y 12 caso causado
por P, falciparum (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 04 de 2020

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

Venezuela 2 10 0 43 55 917
Peru 0 0 0 3 3 50
Uganda 0 2 0 0 2 3,3
Total 2 12 0 46 60 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 04 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis 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 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 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. 11 (31 de enero de 2020). Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Fecha de publicacién 31 de enero de 2020.

Al 31 de enero de 2020 se ha confirmado 9 826 casos de neumonia
por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) global. De los casos repor-
tados, 9 720 son en China, 1 527 casos severos y 213 muertes. Se
han reportado 106 casos confirmados fuera de china, en 19 paises
la evaluacion del riesgo de la OMS es: China muy alto, Nivel regio-
nal alto, nivel global Alto.

Hoy, se confirmaron los dos primeros casos de enfermedad respira-
toria en Italia ambos con antecedente de viajar a Wuhan. El equipo
de comunicacion del riesgo de la OMS ha lanzado una nueva pla-
taforma de informacién llamada red de informacion de epidemias
para la OMS (EPI-WIN), la cual usara una serie de amplificadores
para compartir informacion personalizada para grupos objetos es-
pecificos la cual integra sectores como el cuidado de la salud, viajes
y turismo, trabajadores con alimentos y la agricultura.

La OMS publico la guia de laboratorio para la detecciéon de 2019-
nCoV contiene consejos de bioseguridad, deteccién y caracteriza-
ciéndel patégeno. Ademas, desarrollo el protocolo de investigacion
de casos tempranos el cual esta enfocado en dar caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y virologicas para detectar los primeros
casos de 2019-nCoV, para informar el desarrollo y actualizar el ma-
nejo de los casos en salud publica con el fin de reducir la posible
propagacion e impacto de la infeccién.

Las recomendaciones temporales bajo la declaracion del brote de
2019 n CoV como Emergencia en Salud Publica de Interés Interna-

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

04

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2020

cional (ESPII). Se espera que la exportacion de casos puede apare-
cer en cualquier pais por tal motivo, deben prepararse para conten-
cion, incluyendo vigilancia activa, deteccion temprana, aislamiento
y manejo de los casos de contacto y prevencion de la propagacién
del 2019 n CoV, asi como, Reducir la propagacién de la infeccion en
humanos, prevencién secundaria de la infecciéon y propagacion in-
ternacional.

La OMS recomienda evitar el contacto cercano con personas con
infecciones respiratorias agudas, el lavado frecuente de manos con
desinfectante para manos a base de alcohol 0 aguay jabén, cuando
tosa o estornude, cubrir boca y nariz con el codo o pafiuelo (des-
echar el pafuelo inmediatamente y lavarse las manos). 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. Si tiene sintomas respiratorios y
dificultad para respirar busque atencién médica y comparta el his-
torial de viajes.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, OMS. Reporte de Situa-
ciéon 30 de enero de 2020. Fecha de publicacion 30 de enero. Fecha
de consulta: 31 de enero de 2020. Disponible en:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situa-
tion-reports/20200131-sitrep-11-ncov.pdf?sfvrsn=de7c0Of7_2

El Instituto Nacional de Salud ha establecido acciones de prepara-
cion en respuesta inmediata y laboratorio ante el eventual riesgo
de casos importados de Coronavirus. El Centro de Operacién de
Emergencias monitorea las 24 horas las situaciones de riesgo en
salud que puedan afectar al pais. De esta manera, se implementé
un Micrositio en donde se puede realizar la consulta de fichas de
notificacion, protocolos de vigilancia infeccién respiratoria aguda
(IRA), guia de vigilancia por laboratorio de virus respiratorios, los
cuales pueden ser consultados en el siguiente enlace: http://www.
ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

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 el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Demo-
crdatica del Congo. Fecha de publicacion 30 de enero 2020.

Del 22 al 28 de enero se notificaron cinco nuevos casos confirma-
dos en el brote en curso de la enfermedad por el virus del Ebola
(EVD) en la Republica Democratica del Congo. Los cinco casos fue-
ron reportados desde la Zona de Salud de Beni y tenian vinculos
epidemiolodgicos con la cadena de transmision que se originé en el
Area de Salud de Aloya, Zona de Salud de Mabalako. La exposicion
mas probable para todos estos casos fue a través de una infeccion
nosocomial en las instalaciones de profesionales tradicionales. To-
dos los casos fueron identificados como contactos, pero no fueron
seguidos en el momento de la deteccion.

En los ultimos 21 dias (del 8 al 28 de enero de 2020), se notificaron
28 casos confirmados de cinco areas de salud dentro de tres zonas
de salud activas en la provincia de Kivu del Norte: Beni (n = 18), Ma-
balako (n = 9) y Musienene (n= 1). Beni Health Zone sigue siendo el
punto de acceso actual del brote, habiendo informado el 64 % de
los casos confirmados en los ultimos 21 dias.

En los ultimos 21 dias se han observado tendencias alentadoras
sobre el desarrollo del brote. Para la semana epidemiolégica 4 se
vio el menor nimero de casos reportados desde el comienzo de la
respuesta; se han reportado casos en cinco areas de salud en tres
zonas de salud; el rendimiento del seguimiento de contactos, asi
como el nimero diario de alertas informadas, contindan mejoran-
do con el tiempo.

Al 28 de enero, se notificaron un total de 3 421 casos de EVD, in-
cluidos 3 302 casos confirmados y 119 casos probables, de los cua-
les 2 242 fallecieron (indice de letalidad general del 66 %). Del total
de casos confirmados y probables, el 56 % (n = 1 918) eran mujeres,
el 28% (n = 963) eran nifios menores de 18 aflosy el 5% (n=172) de
todos los casos notificados eran trabajadores de la salud.

La ultima evaluacion concluyd que los niveles de riesgo nacionales
y regionales siguen siendo muy altos, mientras que los niveles de
riesgo globales siguen siendo bajos.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Actualizacién en-
fermedad por el virus del ébola, 30 de enero de 2020. Fecha de con-
sulta 30 de enero de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/30-january-2020-ebola-drc/en/

ALERTAS NACIONALES

Caso probable de IRAG inusitado, procedente de la republi-
ca popular de China. Cali, enero 27 de 2020

Hombre hospitalizado de 41 anos, colombiano, de profesién co-
merciante, que consulta por presentar fiebre, rinorrea, tos seca y
hemoptisis. Inicio de sintomas el 18 de enero. Refiere antecedente
de desplazamiento del 4 al 19 a la Republica Popular de la China;
del 19 al 24 de enero a Espana e ingreso a Colombia el 24 de enero.
Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) de INS se desplazé para apo-
yar a la entidad territorial. Paciente clinicamente estable sin signos
de dificultad respiratoria, con panel viral de IPS negativo, muestra
enviada al INS con resultado Positivo para Influenza A/H3, sinto-
matologia explicada por la etiologia encontrada en el panel vital. Se
descarta caso de nuevo coronavirus 2019.

Fuente: Informes secretarias de salud departamentales

Intoxicacion por medicamentos en Tumaco, Nariro.

Se notifica intoxicacién por medicamentos en menor de 6 afios ad-
ministrado de forma accidental por la madre. El medicamento fue
dispensado por la farmacia quien entrego tramadol gotas 100mg/
dl en lugar de albendazol suspensién, el cual no contaba con pres-
cripcion médica. Posterior a la administracion del medicamento la
paciente inicia con sintomas de mareo y dificultad para la caminar.
Atendida IPS del municipio y remitida a institucion de mayor nivel
de complejidad en regulares condiciones de salud.

Fuente: Informe secretaria de salud de Tumaco

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 14. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 04 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-

lud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican Ia nioauta . 0 0 0 O
fuente de infeccion en tres categorias: Arauca 1 0 0 0 11
. B i ﬁrch?giélago d;a Satn én;:lrlt'és, 0 0 0 0 o 0
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segln pedenciay santa Catalina ) . o o . 1
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus Barranquilla 36 4 0 0 77 . el
. . s . P Bogot4, D.C. 4 12 0 53 13 66 ema centra
fuera de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio Boton 19 5 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
. . P Caldas 0 0 0 0 1 1 ;
Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que se- Caquets pS 0 o 0 o o Mortalidad
gun las pruebas epidemiolégicas o virolégicas, estuvo expuesto lo- g:;;iife‘a de Indias 63 cl) 8 2 8 ? T
calmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién ini- Cauca 0 0 0 0 11
: : Cesar 1 20 0 0 o o Brotes
ciada por un caso importado. Chons o o o o o o
. ., . Cérdoba 0 1 0 0 0 0 Sarampion
Caso con fuente de infeccién desconocida: es un caso confirmado Cundinamarca 1 0 0 5 7 12
en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién. Exterior °! s o : S Tablas
. . Guaviare 0] 0 0 0 1 1
Desde 2018 y hasta el 30 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 16 f d . f . . . ., Santa Marta 1 0 0 0 2 2
taciény 16 con fuente de infeccién en investigacion). Santander 0 0 0 0 4 4
. . . Sucre 4 3 0 0 0 0
Hasta la semana epidemiolégica 04 de 2020 han ingresado 129 Tolima 0 0 0 0 11
casos sospechosos, se han descartado 63 y permanecen en estu- valle del Cauca o 0 9 9 N
p ’ yp Vaupés 0 0 0 0 0 0
dio 66 (Tabla 14). Vichada 0 0 0 0 00

Total

208

244

o

o
(%)
o
o

129

*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.
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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 04 de 2020

Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogotd, DC. 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
04 de 2020, Cartagena completa 62 semanas sin presentar casos nuevos
en poblacién colombiana, Bogota 52 semanas, Barranquilla 43 semanas y
La Guajira 22 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. 22
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 04 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVIgrave Hepatitis A Intento de suicidio icaci por
rabia
o o (=] (=] (=] o o
Departamento R k] -'8“ k] k] '.'3 3 3 § 3 2 % 2 2 .§ E 2 -'8“ 2 k] '.'3
s g 5 g g 5 g g g o g 5 s g 5 s g 5 i g g Tema central
28 2 2 3g 3 2 3g 3 2 3g 3 2 3g $ 2 38 $ 2 3g 3 2
< N o o < N o (=] < N o (=] < N o [=] < N [) [=] < N ] o < N o (=]
Amazonas 0 1 0 31 4 5 53 16 53 0 1 0 0 0 0 3 4 3 0 0 0 : 74
Antioquia 47 14 6 1.182 241 233 475 611 475 5 3 2 32 27 32 354 324 354 48 7 9 S,tuaC,on Na"
Arauca 17 3 3 35 12 9 36 49 36 0 1 0 0 1 0 24 17 24 6 0 0
Atléntico 10 2 0 214 43 43 476 187 476 0 1 0 0 3 0 48 49 48 10 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 189 40 38 461 192 461 0 2 0 0 3 0 52 46 52 12 3 6
Bogotd 0 0 0 1.847 366 433 0 0 0 12 9 4 7 17 7 114 97 114 72 17 28
Bolivar 26 5 7 142 35 33 251 110 251 0 2 0 0 3 0 42 29 42 5 1 0 Trazadores
Boyacd 5 2 1 481 93 128 77 57 77 1 2 0 1 1 1 63 48 63 6 1 2
Buenaventura 0 1 0 5 2 0 15 12 15 1 1 0 0 0 0 8 5 8 1 0 0
Caldas B 1 1 269 60 18 113 19 113 0 1 0 0 1 0 90 70 90 6 1 1 Brotes
Cali 0 0 0 309 18 23 1.280 896 1.280 1 2 0 3 10 3 105 97 105 12 4 2
Caquetd 17 4 5 59 17 19 279 65 279 0 1 0 0 0 0 25 30 25 1 0 1 .z
Cartagena 3 0 0 93 15 21 247 65 247 0 2 0 0 1 0 42 35 42 7 1 5 Saramp’on
Casanare 17 2 7 99 22 17 108 113 108 0 1 0 5 1 5 21 20 21 1 0 1
Cauca 16 3 2 427 99 104 82 45 82 2 2 0 0 3 0 72 57 72 0 1 0 Tablas
Cesar 25 4 7 146 27 24 663 221 663 0 1 0 2 3 2 38 52 38 9 2 4
Choco 16 5 5 8 2 1 23 14 23 1 1 0 0 0 0 16 3 16 0 0 0
Cérdoba 25 4 6 268 54 62 419 155 419 1 1 0 0 2 0 56 46 56 8 2 3
Cundi ca 5 1 0 1.008 185 204 495 311 495 3 2 2 16 4 16 116 114 116 7 2 1
Guainia 1 0 1 9 1 2 11 9 11 0 1 0 0 0 0 4 0 4 0 0 0
Guaviare 10 2 1 23 3 7 23 20 23 0 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Huila 15 2 7 314 63 73 1.262 407 1.262 5 2 2 1 3 1 54 64 54 2 1 0
La Guajira 11 2 0 121 19 35 119 100 119 0 1 0 0 0 0 15 13 15 4 1 2
Magdalena 4 3 0 142 34 36 119 54 119 0 1 0 0 1 0 19 25 19 4 1 0
Meta 22 4 4 269 56 58 515 353 5i5) 0 1 0 0 1 0 58 46 58 8 2 2
Narifio 14 2 4 482 79 113 37 35 37 0 2 0 0 4 0 93 86 93 11 2 1
Norte de Santander 37 7 15 281 68 66 257 356 257 3 2 1 17 10 17 52 43 52 9 1 4
Putumayo 7 3 4 93 19 19 152 115 152 0 1 0 3 1 3 25 24 25 0 0 0
Quindio 1 0 1 203 53 46 106 155 106 0 2 0 1 2 1 43 33 43 5 0 1
Risaralda 3 1 1 287 61 66 90 66 90 1 1 0 10 3 10 80 75 80 15 1 6
San Andrés 0 0 0 22 5 6 16 6 16 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1
Santa Marta D.E. 1 1 0 111 30 21 50 52 50 0 1 0 0 0 0 29 16 29 2 0 0
Santander 17 4 7 459 92 95 592 604 592 1 2 1 8 5 8 77 73 77 12 1 1
Sucre 3 2 2 121 38 35 382 155 382 2 2 1 0 2 0 23 33 23 5 1 0
Tolima 12 3 4 390 87 66 1.505 695 1.505 4 2 1 3 3 3 96 61 96 4 1 0
Valle 1 1 1 505 151 131 1.351 363 1.351 0 2 0 0 2 0 103 85 103 13 1 1
Vaupés 2 1 0 6 1 3 23 1 23 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Vichada 7 1 3 11 2 4 7 8 7 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Total nacional 405 91 105 10.661 2.196 2.327 12.170 6.722 12.170 43 62 14 109 117 109 2.063 1.827 2.063 306 61 84
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04

Decremento
Incremento
L. . . L por otras i L. Intoxicaciones por sustancias
por por | por metales Intoxicaciones por solventes L Intoxicaciones por gases . .
quimicas pslcoactlvas
o o o o o o o
Departamento B K ',g\, ® 2 ';'2 k] 3 -(gu k] 3 -rgu k] 2 -rgu E 2 -fgﬂ k] 3 -'.?’
El 0 > El ® > ] ® 2 3 ® 2 3 ® 2 3 ® 2 3 I 2
5g g g 58 H g £g H g £g H g 5g g g 5g g g 58 H g I
EE a 8 EE a 8 E a 8 gL & 8 s a 8 E a 8 EE a 8 Tema centra
Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 36 6 6 2 0 0 1 0 1 8 1 0 20 6 4 12 2 1 73 15 5 S,‘tuac,’o’n Na’-
Arauca 8 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Atlantico 8 1 2 0 0 0 0 0 0 3 1 1 10 1 1 1 0 0 10 1 4
Barranquilla 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 9 3 1 0 0 0 9 5 2 Mortalidad
Bogota 5 3 2 2 0 0 0 0 0 8 1 4 34 7 11 9 4 0 70 27 17
Bolivar 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 7 1 3 0 0 0 29 7 12
Boyacé 6 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 12 2 3 Tre azador es
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 12 2 3 0 0 0 0 0 0 2 1 0 4 1 1 0 0 0 23 6 4
Cali 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 3 0 0 0 0 19 7 1 BrOtes
Caqueta 4 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Cartagena 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 2 4 1 2 0 0 0 36 8 6 .z
Casanare 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 Saramp,on
Cauca 15 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 2 3 0 0 0 4 2 0
Cesar 6 2 2 0 0 0 1 0 0 4 1 0 7 2 0 0 0 0 5 4 1 Tablas
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Cordoba 7 2 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 3 2 0 2 0 0 9 3 1
Cundinamarca 16 3 3 4 0 1 0 1 0 2 1 0 9 3 4 5 0 1 14 4 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Huila 18 5 3 0 0 0 0 0 0 3 1 2 5 1 1 0 0 0 14 2 2
La Guajira 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 1 0 1
Magdalena 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 1 0
Meta 6 2 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 6 1 3 1 0 0 9 3 3
Narifio 12 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 3 1 0 0 0 21 5 1
Norte de Santander 13 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 2 1 0 0 0 4 2 2
Putumayo 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
Quindio 7 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0 2 0 0 11 4 3
Risaralda 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 2 1 1 0 0 6 2 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
Santa MartaD.E. 4 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1
Santander 8 3 1 0 0 0 0 0 0 5 0 1 7 2 2 0 0 0 15 1 3
Sucre 4 2 2 5 0 0 0 0 0 3 1 1 3 4 0 0 0 0 3 1 0
Tolima 9 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 3 3 0
Valle 11 5 4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 1 1 0 0 0 14 2 3
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 238 64 48 19 2 2 2 2 1 72 16 15 184 62 42 34 9 2 421 119 77
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cr_msulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
y urgencias ensalageneral enUCl
o ° ° ° o o °

Departamento B -] ,‘9‘, K 2 ';gu k| E] ‘: k| 8 -r.‘: 3 k- _(.0; k ] fgﬂ k: 3 -fg\’

E} B 2 E} B 2 E} B 2 F K] 2 3 ® H 2 ® H 2 ® 4

£g g g S g g 5g g g £g H g £g H g £g g g S g g

$] & 8 &8 & 3 &8 & 3 i8 a 8 i8] & 8 $] & 8 &8 & 8
Amazonas 0 2 0 0 0 0 169 124 169 2 0 3 346 637 346 14 8 14 0 0 0
Antioquia 26 20 26 8 16 8 311 818 311 12 25 21 70.057 70.821 70.057 2.140 2.060 2.140 65 59 65
Arauca 1 0 1 0 0 0 5 8 5 1 2 1 2.036 1.987 2.036 54 86 54 1 2 1
Atlantico 0 2 0 5 10 5 0 2 0 4 3 9.439 7.729 9.439 134 127 134 33 53 33
Barranquilla 1 3 1 2 9 2 1 2 1 1 2 3 13.106 12.910 13.106 257 185 257 55 41 55
Bogota 10 7 10 4 8 4 0 2 0 15 18 24 101.497 94.846 101.497 3.837 4.209 3.837 652 344 652
Bolivar 1 1 1 2 2 2 67 155 67 1 6 2 9.976 9.186 9.976 128 136 128 3 0 3
Boyaca 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 2 8.190 10.104 8.190 317 282 317 21 10 21
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 27 84 27 1 0 1 1.483 1.006 1.483 80 0 80 2 0 2
Caldas 7 3 7 4 1 4 3 2 3 1 1 1 8.837 8.373 8.837 271 334 271 44 33 44
Cali 20 7 20 1 19 1 8 11 8 7 6 12 19.351 25.119 19.351 495 655 495 34 62 34
Caqueta 1 1 1 1 0 1 3 4 3 2 2 5] 3.702 3.362 3.702 113 123 113 2 2 2
Cartagena 0 2 0 3 1 3 2 2 2 0 5 1 16.490 13.952 16.490 279 260 279 92 91 92
Casanare 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1.252 1.803 1.252 52 30 52 7 0 7
Cauca 3 2 3 8 3 8 77 102 77 1 3 6 10.581 8.575 10.581 121 152 121 0 0 0
Cesar 1 4 1 4 3 4 10 2 10 1 1 3 6.374 9.769 6.374 271 445 271 47 29 47
Choco 0 1 0 0 0 0 710 1.643 710 0 1 0 947 1.581 947 113 143 113 0 0 0
Cdrdoba 0 1 0 11 3 11 446 446 446 2 5 3 9.585 12.083 9.585 127 271 127 25 24 25
Cundinamarca 2 3 2 3 9 Bl 0 1 0 5 7 8 20.912 18.596 20.912 664 543 664 38 35 38
Guainia 0 0 0 0 0 0 182 122 182 0 0 0 156 187 156 4 23 4 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 113 69 113 0 0 2 370 539 370 25 38 25 0 0 0
Huila 4 2 4 0 1 0 0 1 0 0 3 0 10.043 9.134 10.043 163 273 163 27 30 27
LaGuajira 0 0 0 3 11 3] 2 42 2 0 1 0 7.559 9.170 7.559 345 394 345 7 19 7
Magdalena 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 2 6.610 6.312 6.610 97 142 97 0 0 0
Meta 0 1 0 3 4 3 22 7 22 2 3 4 4.954 5.726 4.954 85 111 85 4 15 4
Narifio 4 2 4 22 35 22 688 757 688 1 6 7 15.391 14.436 15.391 595 357 595 3 7 3]
Norte de Santander 0 1 0 2 1 2 396 31 396 2 4 8 12.843 12.328 12.843 781 550 781 34 32 34
Putumayo 0 1 0 0 0 0 1 6 1 1 2 1 1.975 2.362 1.975 93 90 93 0 0 0
Quindio 3 2 3 1 1 1 0 2 0 0 0 1 5.476 6.522 5.476 262 295 262 18 16 18
Risaralda 1 2 1 0 2 0 14 50 14 3 2 6 7.336 7.811 7.336 249 231 249 9 10 9
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 495 660 495 57 49 57 0 1 0
Santa MartaD.E. 1 4 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 2.041 1.684 2.041 121 106 121 14 17 14
Santander 0 5 0 2 5 2 1 4 1 1 3 3 14.510 11.681 14.510 1.171 644 1171 169 62 169
Sucre 3 5 3 0 1 0 4 6 4 2 3 2 6.623 6.894 6.623 337 401 337 66 39 66
Tolima 4 2 4 0 3 0 0 1 0 6 2 8 15.520 11.785 15.520 302 289 302 69 49 69
Valle 10 4 10 1 1 1 3 11 3 6 5 10 12.754 11.809 12.754 287 197 287 14 2 14
Vaupés 0 0 0 0 0 0 15 20 15 0 0 0 37 90 37 4 10 4 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 83 101 83 0 0 0 214 209 214 7 7 7 0 0 0
Total nacional 103 90 103 90 152 90 3.363 4.645 3.363 80 130 154 | 439.068 | 431.768 [ 439.068 14.452 14.246 14.452 1.555 1.078 1.555

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y

Q
SALUD

ol

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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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda iditi i de rubeol: i Tosferina Varicela
Tema central
8 ° 3 ° 2 ° 3 ) 2 ° 2 ) 2 ° 2 )
Departamento g b 3 3 2 K 3 b g 3 i K 3 2 g 3 S 3 3 3 g 3 k- 3 . ..
Es g 3 Eg § Es § $ Eg § 3 Es § 8 Ee H 3 Eg § 8 Ee § 3 Situacion Nal.
E-] -3 2 R-] -3 2 E-] a 2 R-] -3 2 E-] a 2 E-] -3 2 Qo a 2 o o -3 2
N 4] o <N i) o <N ) o < N i) o <« ) o < N i) o <& ) <] < R g o
Amazonas 232 482 232 1 3 1 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 7 10 7
Antioguia 37.358 | 35302] 37358 170 121 169 73 84 73 1 1 1 62 61 62 2 0 0 37 60 4 345 634 345 Mortalidad
Arauca 802 775 802 7 7 7 4 5 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 16 32 16
Atlantico 3.934 4.252 3.934 52 40 54 19 22 19 0 0 0 4 9 4 0 0 0 0 1 0 107 162 107
Barran’qui\la 6.512 6.668 6.512 61 45 59 29 24 29 1 0 0 16 14 16 0 0 0 0 1 0 130 192 130 Trazadores
Bogota 56.417 66.654 56.417 459 379 454 84 100 84 1 1 1 291 268 291 4 1 3 50 86 11 723 1.441 723
Bolivar 2.383 3.026 2.383 38 51 39 9 18 9 0 0 0 3 5 3 0 0 0 3 4 2 80 87 80
Boyacd 4.551 4.889 4.551 37 35 33 20 16 20 1 0 0 14 28 14 1 0 0 1 5 1 75 175 75 Brotes
Buenaventura 386 629 386 14 6 13 3 6 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 13 0
Caldas 2.829 3.694 2.829 41 13 39 11 10 11 0 0 0 7 8 7 0 0 0 1 7 0 42 104 42
Cali 15.480 17.219 15.480 87 60 91 15 30 15 1 0 0 19 19 19 0 0 0 6 13 3 172 319 172 4
Caquetd 1.367 2.292 1.367 14 10 16 5 8 5 0 0 0 1 6 1 0 0 0 3 2 1 58 48 58 Saramp'on
Cartagena 4.631 4.337 4.631 58 72 59 10 23 10 0 0 0 5 2 5 0 0 0 0 3 0 94 91 94
Casanare 1.150 1.163 1.150 16 14 16 2 6 2 1 0 0 6 2 6 0 0 2 0 2 0 20 39 20
Cauca 4.276 5.053 4.276 62 59 62 15 24 15 1 0 0 0 12 0 0 0 0 0 4 0 28 74 28 Tablas
Cesar 3.064 4.587 3.064 41 37 41 21 26 21 0 0 0 6 6 6 0 0 0 3 4 1 48 88 48
Choco 717 1.016 717 8 15 7 5 15 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 7 3 7
Cordoba 4.091 4.690 4.091 36 56 35 29 34 29 1 0 0 12 5 12 0 0 0 1 2 0 158 190 158
C i a 12.449 12.417 12.449 125 99 123 30 36 30 0 1 0 52 39 52 3 0 0 7 15 2 203 395 203
Guainia 112 135 112 0 2 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 201 337 201 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 7 2
Huila 5.624 5.671 5.624 63 69 63 12 17 12 1 0 1 64 11 64 0 0 0 2 10 0 146 103 146
La Guajira 3.521 4.774 3.521 66 54 60 27 24 27 0 0 0 2 3 2 0 0 0 1 1 1 36 39 36
Magdalena 2.931 3.752 2.931 35 29 34 13 17 13 1 0 0 5 5 5 0 0 0 0 1 0 35 51 35
Meta 3.576 5.150 3.576 18 26 17 17 16 17 0 0 0 6 9 6 0 0 1 2 5 0 42 101 42
Narifio 6.300 7.606 6.300 56 47 55 15 23 15 1 0 0 55 10 55 0 0 0 4 13 3 88 188 88
Nortede 7.078 6.466 7.078 34 23 32 16 23 16 0 0 0 26 30 26 0 0 0 10 12 3 184 207 184
Putumayo 993 1.391 993 22 14 23 3 6 3 0 0 0 14 2 14 0 0 0 2 1 0 23 25 23
Quindio 2.772 3.613 2.772 7 9 6 7 6 7 0 0 0 3 4 3 0 0 0 1 2 0 48 72 48
Risaralda 4.189 5.119 4.189 16 21 16 10 10 10 0 0 0 1 6 1 0 0 0 1 2 1 65 80 65
San Andrés 231 363 231 1 1 0 2 2 2 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 4 0 72 15 72
Santa Marta D.E. 2.188 1.194 2.188 26 45 62 2 10 2 0 0 0 4 2 4 0 0 0 1 1 0 22 36 22
Santander 9.968 8.417 9.968 60 27 28 22 23 22 0 0 0 6 18 6 0 0 0 8 8 1 168 256 168
Sucre 2.873 2.942 2.873 23 28 21 15 17 15 1 0 0 5 10 5 0 0 0 5 12 0 144 146 144
Tolima 4.922 6.658 4.922 37 35 36 16 19 16 1 0 0 7 13 7 0 0 0 4 7 1 95 156 95
Valle 6.751 8.419 6.751 39 37 38 10 21 10 0 0 0 15 17 15 0 0 0 4 3 3 134 221 134
Vaupés 27 69 27 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 2 0
Vichada 94 146 94 7 3 7 4 2 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 5 5 5
Total nacional 26.980 251.365 226.980 1.838 1.594 1.817 580 730 580 13 10 3 717 628 717 10 1 6 157 308 38 3.622 5.808 3.622
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Cénceren m~enoresde Chagas agudo Chikungunya Desnutricién.aguda_en Defectos congénitos Difteria Enfermed:ad porvirus Ht.epatiti.s‘B,Cy L i L
18 afios menores de cinco afios Zika coinfeccién B-D
o o (=] (=] o o o o o o (=]
I & I I I I & & & I I
g g g g g g g g g g g
Departamento %o § %o § §o 'n': '.':o 'cgv '.guo 'vgv "guo 'egu 'e':o % %o § %o § §o 'n': §c .|gv
3R 3 3R 3 S B 3 B 3 =R S B S R S R S 3R 3 3B 3 ] 3
E 5 £ E 5 £ E 5 £ E S £ E S £ E S £ E 5 £ E 5 £ E S E E 5 £ E S £
3 g 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3
<9 < <3 < <3 < <3 < <9 < <9 < <9 < <9 < <9 < <3 < <3 < Tema central
Amazonas 3 1 0 0 0 0 0 1 3 4 1 1 0 0 2 0 1 0 2 0 1 1
Antioguia 170 174 16 7 0 0 6 2 52 82 89 107 0 0 4 5 28 28 165 26 33 43
Arauca 7 12 1 0 0 0 0 0 8 18 5 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 26 16 1 0 0 0 1 0 12 27 8 6 0 0 3 0 3 1 1 0 3 8
Barranquilla 33 29 3 0 0 0 4 1 8 6 12 16 0 0 3 0 6 5 0 0 6 6
Bogotd 292 358 30 21 0 0 0 0 68 199 91 102 0 3 1 1 28 26 0 0 5 11 Mortalidad
Bolivar 25 23 4 2 0 0 1 1 10 26 9 6 0 0 2 1 2 1 32 14 5 4
Boyaca 40 61 5 2 0 0 2 0 22 26 20 33 0 0 1 1 1 0 13 0 1 0
Buenaventura 6 6 1 0 0 0 0 0 1 5 1 12 0 0 0 0 0 1 4 0 2 2 Trazadores
Caldas 19 20 4 0 0 0 1 1 4 10 14 13 0 0 1 0 2 1 19 1 2 3
Cali 41 43 8 5 0 0 11 3 29 26 31 54 0 0 42 3 4 6 1 0 10 8
Caqueta 8 11 2 0 0 0 1 2 5 2 7 4 0 0 0 0 1 1 31 3 1 2 Brotes
Cartagena 31 30 5 a, 0 0 2 2 1 5 13 7 0 0 1 0 3 2 0 0 2 2
Casanare 9 15 1 2 1 0 2 3 12 18 8 6 0 0 3 0 0 4 1 1 1 1 z
Cauca 37 34 3 4 0 0 0 1 14 19 20 17 0 0 0 2 2 3 11 1 1 1 Saramp‘on
Cesar 32 32 1 1 1 0 2 1 21 82 12 11 0 2 4 0 2 2 4 0 3 7
Choco 8 8 1 2 0 0 0 0 11 27 2 4 0 0 0 0 2 3 34 4 5 5 Tablas
Cérdoba 46 33 4 5 0 0 1 0 16 32 17 11 0 0 2 1 2 2 22 0 2 4
Cundinamarca 83 123 10 2 0 0 10 14 28 74 24 37 0 0 8 5 5 10 25 0 7 9
Guainia 2 2 0 0 0 0 0 0 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0
Guaviare 41 30 0 0 0 0 1 0 12 14 1 4 0 0 1 0 0 0 48 3 5 1
Huila 2 2 6 4 0 0 8 1 25 44 28 29 0 0 4 1 3 1 5 0 5 7
La Guajira 36 25 2 0 0 0 0 0 70 106 13 4 0 0 1 0 1 1 5 0 0 0
Magdalena 18 14 1 0 0 0 0 0 19 43 2 2 0 0 1 0 1 1 0 1 1
Meta 21 12 4 6 0 0 5 5 19 22 10 26 0 0 4 1 1 1 61 0 2 2
Narifio 38 37 4 4 0 0 0 0 11 41 17 17 0 0 0 1 3 6 70 6 2 6
Norte de Santander 26 26 7 2 0 0 3 0 13 35 16 26 0 2 25 0 9 9 51 1 1 3
Putumayo 6 7 1 1 0 0 5 1 13 16 5 4 0 0 4 1 1 0 21 2 1 1
Quindio 10 14 2 0 0 0 1 0 5 5 10 5 0 0 0 0 4 3 0 1 3 6
Risaralda 20 23 2 1 0 0 3 3 5 13 7 10 0 0 2 3 2 7 21 3 9 18
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 12 11 1 0 0 0 1 1 5 8 3 2 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Santander 43 40 9 5 0 0 7 2 12 31 14 20 0 0 12 1 5 5 68 4 4 4
Sucre 28 12 2 1 0 1 0 1 9 5 9 1 0 0 2 2 1 1 6 1 2 4
Tolima 23 14 5 2 0 0 14 13 12 19 16 19 0 0 12 9 2 3 56 9 32 28
Valle 33 33 8 5 0 0 4 1 11 22 13 23 0 0 11 1 3 5 4 0 19 21
Vaupés 1 1 0 0 0 0 0 0 3 12 1 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0
Vichada 2 5 0 1 0 0 0 0 4 12 3 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
Total nacional 1.274 1.337 153 86 2 1 96 60 576 1.149 552 642 0 7 157 39 129 139 800 81 178 219
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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N Mortalidad pory N . " 5
Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifili Sifili 1| Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!osls VIH Vlole‘ncla de ge‘nero €
menoresde 5 afios " farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
S S S S S S S S S S S
] ] ] ] ] g g g g g g
o o (=] o o o o o o o o (=] o o o o o (=] o o o (=]
vpatamento. | §o | § | fg | B | 85 | £ | B¢ | F |Eg | § | E5 | £ |85 | 8 | 85| £ |85 | f |Eg| § |E5 | £
£ H ES H ES g ES £ ES £ ES £ ES £ ES g ES g ES g s g
3 a H 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 S a 3 3 a 3 3 a 3 22 3 22 3 2 e 3
<38 < <38 < <38 < <38 < <38 < <38 < <38 < <38 < <38 < <3 < <3 <
Amazonas 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 0 4 2 0 0 1 0 19 21 Tema central
Antioquia 3 0 6 0 1 0 5 7 8 7 40 51 0 0 200 182 9 7 122 97 125 710
Arauca 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 2 9 0 0 6 9 0 0 2 0 38 52 . .z
Atlantico 1 0 1 0 1 1 2 1 3 3 3 23 0 0 29 24 1 2 21 10 39 151 Situacion Nal.
Barranquilla 1 0 2 0 1 1 1 7 4 4 10 33 0 0 52 40 1 2 35 29 58 92
Bogotd 2 2 2 3 1 0 6 59 11 18 56 71 0 0 82 61 2 2 138 136 15 852 5
Bolivar 1 0 2 1 1 1 2 0 2 1 9 7 1 0 11 5 0 0 9 2 97 167 Morta”dad
Boyacd 0 0 1 0 1 0 1 0 2 1 5 4 0 0 7 6 0 0 6 6 197 178
Buenaventura 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 2 0 0 18 4 3 0 3 1 15 16
Caldas 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 16 0 0 22 17 1 0 18 11 171 167 Trazadores
Cali 0 2 1 3 2 0 2 0 5 1 27 23 0 0 102 68 4 1 60 31 471 301
Caqueta 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 3 0 0 13 7 1 1 6 4 58 55 Brotes
Cartagena 1 0 1 2 1 0 1 0 6 4 10 11 0 0 23 17 0 0 23 15 54 52
Casanare 0 1 0 1 2 0 0 1 2 3 0 6 0 0 10 9 0 0 3 7 77 73
Cauca 0 1 1 1 1 0 1 1 2 0 7 13 0 0 19 23 0 0 9 13 194 184 Sarampion
Cesar 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1 15 17 0 1 26 16 0 0 12 12 138 143
Choco 1 1 3 2 2 1 0 0 1 3 4 7 0 1 16 14 0 0 4 3 17 14
Cérdoba 2 1 3 3 3 1 1 0 1 0 10 16 0 1 18 8 1 0 28 32 142 189 Tablas
Ci i ca 1 1 1 2 0 0 2 12 4 0 13 22 0 0 32 22 0 0 21 23 357 487
Guainia 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 1
Guaviare 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 2 3 0 0 0 2 10 19
Huila 0 0 1 1 1 0 1 1 2 0 9 6 0 0 28 17 0 0 11 13 287 374
LaGuajira 2 3 2 5 2 4 1 0 3 2 7 9 0 0 25 29 0 0 10 4 69 86
Magdalena 1 3 2 0 2 1 1 0 1 3 11 10 0 0 8 8 0 0 10 16 5 107
Meta 0 0 1 1 1 0 1 2 2 2 12 15 0 0 32 25 1 0 9 8 104 118
Narifio 2 2 1 1 0 2 1 2 1 1 14 14 0 0 11 11 1 0 10 13 233 208
Norte de Santander 0 0 1 4 1 0 1 9 1 5 6 22 0 0 35 34 1 0 25 28 14 203
Putumayo 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 3 0 0 8 7 0 0 2 6 11 50
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 6 9 0 0 17 16 0 0 16 16 17 104
Risaralda 0 0 2 1 1 1 1 1 2 1 7 14 0 0 40 22 1 1 19 24 139 232
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 11
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 0 3 2 2 2 5 0 0 10 19 0 0 7 10 28 41
Santander 1 0 1 1 0 0 2 4 2 5 13 22 0 0 50 40 1 1 25 17 399 312
Sucre 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 9 6 0 0 6 2 0 0 12 5] 86 96
Tolima 1 0 2 0 2 0 1 1 2 2 9 8 0 0 38 29 0 0 15 18 92 135
Valle 0 0 2 1 1 1 1 1 4 2 13 19 0 0 39 29 1 1 37 11 702 433
Vaupés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 5 5
Vichada 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 2 6 0 0 2 4 0 0 0 0 8 4
Total nacional 22 21 53 37 37 16 38 116 81 78 359 504 1 3 1.037 831 25 18 729 623 4.547 6.443
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

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