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El Informe de la Salud en las Américas de la OPS reporta que la expo-
sicién a contaminantes quimicos en América Latina y el Caribe con-
tinda siendo un tema al que no se le presta suficiente atencion. Se ha
reducido la exposicién a algunos contaminantes, como el plomo, el
mercurio y el asbesto, pero persisten desafios relacionados con el
uso de sustancias quimicas, como los plaguicidas y los compuestos
organicos persistentes (1). Por lo anteriormente expuesto es de vi-
tal importancia la vigilancia de las intoxicaciones ya que esta es una
herramienta fundamental para la evaluacion de riesgos en la salud.
En cuanto al comportamiento de la notificacion de Intoxicaciones
por sustancias quimicas la tendencia de notificacién en Colombia ha
aumentado desde el afio 2007 (afio en que se inicid la vigilancia del
evento) siendo este aumento continuo hasta el 2016 y de este afio
hastael 2019 hasido estable, el aumento progresivo del afio 2007 al
2016 puede deberse a unincremento en la captacién de casosy ala
maduracion del sistema de vigilancia. En especifico parael ano 2019
se presentaron 22.699 (datos preliminares) lo cual muestra una dis-
minucion del 3,4% en comparacion con el afio 2018 (Figura 1).

Figura 1. Tendencia de la incidencia anual de intoxicaciones a periodo

epidemioldgico XllI, Colombia 2007- 2019. Fuente: Sivigila,
Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2007 - 2019.
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En relaciéon con los indicadores del evento, los casos confirmados
por laboratorio de intoxicacién con licor adulterado con metanol
para el 2018 fue de 6.2% en comparacion con el 2019 que fue de
6.7%, todos los resultados fueron negativos. En el indicador de bro-
tes en poblacién confinada con investigacién epidemiolégica de
campo (IEC) se evidencia un descenso respecto al afio 2018, una de
las posibles causas del descenso puede ser debido a errores en la
no identificacion de los brotes por parte de las entidades territoria-
les (ET) lo cual lleva a la no deteccion y la no realizacion de IEC; no
obstante, es importante aclarar que estos datos son preliminares
mientras se produce el cierre de la base del 2019. Por otra parte, las
ET con mayor incidencia de intoxicaciones son: Quindio, Cartagena,
Risaralda, y Bolivar (Figura 2) y en estas ET la sustancia mas involu-
crada en estas intoxicaciones son las sustancias psicoactivas (SPA)
(Figura 2)

Figura 2. Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas segun entidad
territorial, Colombia, 2019. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud.
Colombia, 2019
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Con relacién a los comportamientos inusuales las ET que presenta-
ron un incremento en la notificacion fueron Antioquia, Bolivar, Bo-
yacd, Cartagena, Magdalena, Risaralda, Santander, Valle y Vichada
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esto puede ser debido a la aparicion de brotes en estos departamen-
tos en el periodo epidemioldgico (PE) XllII del 2019 estas entidades
presentaron 24 brotes en comparacion con 5 brotes presentados
por estas entidades para el mismo PE en el 2018. A su vez los depar-
tamentos que presentaron disminucion de casos fueron Barranqui-
lla, Bogotd, Caldas, Cauca, Cesar, Chocé, Cundinamarca, Meta, Na-
rino y Quindio esta disminucion también puede ser explicada por la
notable disminucién de los brotes para el PE XlIl, debido a que estas
entidades territoriales en el 2018 presentaron 21 brotes en com-
paracion con solo 1 brote en el aio 2019 del mismo PE. Respecto a
la incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas por ciclo de
vida se presenté una mayor incidencia en los grupos de edad de los
Oa5anos,12a 18 anosy 19 a 26 anos.

Los principales grupos de sustancias involucrados en las intoxicacio-
nes para el ano 2018 y 2019 son las sustancias psicoactivas, medi-
camentos, plaguicidas y otras sustancias quimicas. En cuanto a las
variables de interés los hombres representan el 59,3% con (13470
casos), los menores de 18 afos representan el 37,3% (8483 casos),
los menores de 5 afos representan el 16,7% (3784 casos) y la prin-
cipal via de intoxicacion es la oral 62,2% con (14131 casos) y los
principales lugares de exposicion son: el hogar (54,2%), via publica
(18,7%), lugar de trabajo (10,7%) y bares (7,8%).

En cuanto al tipo de exposiciéon por ciclo vital en el grupo de edad
de 0 a 5 afios (primera infancia) y 6 a 11 afios (infancia) el tipo de
exposicion que prima es el accidental mientras que de los 12 a 18
anos (adolescentes), 19 a 26 aios (jovenes) y 27 a 59 aios (adultos)
el tipo de exposicién intencional psicoactiva es el principal (Figura
3). El andlisis de poblacion procedente de Venezuela muestra que
la incidencia de intoxicacién por entidad territorial es mayor en los
departamentos fronterizos como son Guajira, Norte de Santander y
Arauca (Figura 3).
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Figura 3. Comportamiento de las intoxicaciones por ciclo vital y tipo de
exposicion, Colombia, 2019. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud.
Colombia, 2019.
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Los tipos de sustancias involucrados segun el ciclo de vida son

0 a 5 afnos: otras sustancias y medicamentos.

6 a 11 anos: medicamentos, plaguicidas y otras sustancias
12 a 18 afnos: SPA y medicamentos.

19 a 26 anos: SPA, plaguicidas y medicamentos.

27 a 59 anos: SPA, plaguicidas y medicamentos.

Mayores de 60 afos: SPA y medicamentos.

Por otra parte, como resultado de la vigilancia intensificada de in-
toxicaciones por fésforo blanco en Colombia del 1 de diciembre del
2019 al 11 de enero del 2020 se notificaron 9 casos de los cuales 4
son procedentes de Barranquilla, 2 de Atlantico y 1 en Santander,
Caldas y Antioquia. Dos de estos casos fallecieron, 6 casos de sexo
masculinoy 3 casos de sexo femenino, 7 casos requirieron de Unidad
de Cuidado Intensivo y 7 casos eran menores de 5 ainos. Dentro de
los principales artefactos implicados se encuentran los triki trakes
y los totes con un 55.6 % y hubo un caso asociado a la ingesta del
contenido de una vela volcan, este caso es de interés ya que de for-
ma convencional las velas volcan no se encuentran fabricadas con
fosforo blanco pero el paciente posterior al ingreso presenta una li-
gera elevacion del fésforo en sangre y las enzimas hepaticas y en la
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historia clinica refieren que no fue posible ni confirmar ni descartar
la intoxicacion por fosforo blanco.

Es derecordar que hay dos tipos de fosforo, el fésforo rojo y el fésfo-
ro blanco o amarillo. El fésforo rojo no se absorbe bien, tiene una to-
xicidad limitada y se usa en la fabricacion de metanfetaminas y fos-
foros, respecto al fosforo blanco o amarillo este es altamente toxico,
tiene un olor a ajo y brilla con la exposicion al aire y es usado en la
fabricacién de fertilizantes, limpieza, compuestos e incendiarios en
municiones militares, como rodenticiday en la fabricacién de fuegos
artificiales, la dosis téxica del fosforo blanco es de 1 mg/kg y en ge-
neral produce necrosis hepaticay renal por dafio mitocondrial (2). El
cuadro clinico de la intoxicacion por fosforo blanco consta de cuatro
fases las cuales son: primera fase (24 h) se presentan sintomas gas-
trointestinales (nduseas, vomito, diarrea, hematemesis y epigastral-
gia), enlasegundafase (24-72 h) aumento de las bilirrubinas, tercera
fase (72 h a 15 d) hepatitis toxica, ictericia, hepatomegalia dolorosa,
diarrea, acolia, coluria y en casos avanzados trastornos de la coagu-
lacion, cefalea y alteracion del estado de conciencia y en la cuarta
fase: falla multisistémica o terminal, insuficiencia hepatica, cardia-
ca, renal y trastornos severos de la coagulacion (3). La alta sospecha
diagndsticay el tratamiento oportuno han demostrado ser factores
gue disminuyen la mortalidad.

Conclusiones

e Losgrupos de sustancias quimicas principalmente implicadas en
las intoxicaciones corresponden a las SPA, medicamentos y pla-
guicidas en proporciones similares al mismo periodo de 2018.

e Lasintoxicaciones en la primera infancia se presentan principal-
mente por el grupo de otras sustancias quimicas y medicamen-
tos, y en la adolescencia, juventud y adultez las SPA se encuen-
tranimplicadas en gran porcentaje en las intoxicaciones.
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e El principal tipo de exposicién en la primera infancia es el acci-
dental y en la adolescencia, juventud y adultez es la intencional
psicoactiva.

e La principal via de exposicion es la oral y los principales lugares
de ocurrencia de las intoxicaciones son el hogar (accidental), la
via publica (intencional psicoactiva) y el lugar de trabajo (ocupa-
cional).

e Persiste una gran dificultad relacionada con la poca capacidad
analitica en toxicologia por parte de los laboratorios, lo cual im-
pide la confirmacién oportuna de casos.

Retos

Dentro de los retos que tenemos para mejorar la vigilancia de este
evento se encuentrael aumentar el indicador de brotes en poblacién
confinada con IEC, el optimizar la calidad de la notificacién (p. ej. no
reportar alos consumidores créonicos de SPA, mejorar la notificacion
por grupo de sustancia), mejorar la deteccion de brotes por parte de
los referentes en las ET, hacer un llamado a las ET para estimular la
confirmacién por laboratorio de las intoxicaciones presuntamente
con licor adulterado con metanol, mejorar la notificacién del even-
to (p. €j. intento de suicidio condicién final vivo se debe reportar el
evento de intento de suicidio, descartar las situaciones que no co-
rrespondan a este evento) y sensibilizar a los departamentos para
realizar andlisis del evento con mayor frecuencia.
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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 epidemioldgica 06, los eventos de
sifilis gestacional y dengue se encuentra por encima de sus valores
esperados, mientras que los eventos de leishmaniasis cutanea y va-
ricelaindividual, se encuentran por debajo de sus valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histéricode la
notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento historico.
Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histdrico. Se calcula
la probabilidad de la significacidon estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de sifilis congénita, se encuentran por encima de
sus valores esperados. Los eventos rubeola, IRAG inusitado, saram-
pién, mortalidad por IRA, tuberculosis farmacorresistente y leptospi-
rosis, presentan una disminucién significativa. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja
frecuencia, seglin su comportamiento histérico,
Colombia, epidemiolégica 06 de 2020.

Evento Observado Esperado Poisson

Sifilis congénita 29 16 0,00
Rubeola 6 15 0,00
IRAG inusitado 23 34 0,00
Sarampion 12 14 0,00
Mortalidad por IRA 6 7 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,03
Leptospirosis 10 28 0,03
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,06
Lepra 2 0,07
Mortalidad materna 8 10 0,10
ESAVI 9 11 0,11
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 1 3 0,11
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,22
Mortalidad por dengue 6 3 0,22

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana el comportamiento de las unidades notificadoras
departamentales y distritales (UND) fue del 97,30 %, disminuyo 2,7
%, respecto a la semana anterior y de igual manera frente a la misma
semana del ano 2019. El pais no cumplié con la meta establecida del
100 % en la notificacion de UND. Debido a la no notificacion por parte
del departamento de Cauca.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 96,24 % (1075 / 1 117 UNM), disminuyo 3,8 %, frente la se-
mana anterior y también 3,49 %, respecto a la misma semana del afo
2019. El pais no cumplié con lameta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 95,10 % (4 894/ 5 146 UPGD); disminuyo
2,68 %, en relacidon con la semana anterior del presente afio y 4,8 %,
con respecto a la misma semana del ano 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5146 UPGD caracterizadas (Figura 5)

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
desde semanas epidemioldgicas 51 de 2019 hasta semana 06 de 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 06 de 2020

Esta semana se notificaron 15 muertes en menores de 5 afos:
7 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 7 a
desnutriciény 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 3 de esta semana y 4 de semanas anteriores, de las cuales 1
corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3
casos.

En la semana epidemioldgica 06 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 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 notific6 1 muerte por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afos. Para la misma semana de 2019 se
notificaron 2 casos.

En la semana epidemiolédgica 06 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 Chocd, mientras
que, en el departamento de La Guajira se observé un aumento. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 7 muertes en menores de 5 afnos probablemente
asociadas a desnutricién, 4 casos de esta semana y 3 de semanas
anteriores, de los cuales 2 corresponden al 2019. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 9 casos.

En la semana epidemioldgica 06 se observd una disminucion en el
ndmero de casos en comparacién con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2019 en el departamento de Tolima, en las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 06 entre 2014 a 2019 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre serd 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 06 de 2020 se notificaron 48 muertes ma-
ternas: 35 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 10 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 3 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa). Se observa una disminucion del
16,6 % en el nimero de muertes maternas tempranas al comparar
con el afio 2019 (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 06,2018 a 2020

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2018 27 17 18 62
2019 42 14 5 61
2020 35 10 3 48

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 06 es de 35,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Amazonas,
Caldas, Magdalena, Narifio, Choco, La Guajiray Casanare (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2020

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

Amazonas 1 444.4
Caldas 3 201,6
Magdalena 3 143,0
Narifio 3 108,6
Choco 1 107,8
La Guajira 3 107,6
Casanare 1 105,5
Cesar 2 60,6
Barranquilla 2 58,3
Cali 3 571
Valle del Cauca 1 55,6
Cundinamarca 3 54,5
Cordoba 2 47,0
Boyaca 1 46,2
Meta 1 42,2
Cartagena 1 35,7
Cauca 1 35,0
Colombia 35 35,0
Bogota 2 14,4
Antioquia 1 84

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 06 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
Boyacd, Caldas, Casanare, Cali y Meta y disminucion 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 06 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Antioquia 1 5 0,034
Amazonas 1 0 0,000
Boyaca 1 0 0,000
Caldas 3 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Cali 4 1 0,015
Meta 1 0 0,000

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 60,0 %
corresponde a causas directas y el 8,6 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el
28,6 % vy los trastornos hipertensivos asociados al embarazo con el
22,9 % (Tabla 4).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 5. Numero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2020

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2020

)<
%

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 21 60,0 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 10 28,6 Vichada 5 63,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 8 22,9 San Andrés y Providencia 3 405
Sepsis relacionada con el embarazo 3 8,6 Amazonas 4 30’5
INDIRECTA 3 8,6 - ’
Sepsis no obstétrica 2 57 Gua|n’|a 2 278
Otras causas indirectas 1 2,9 Choco 14 27,6
EN ESTUDIO 11 31,4 Barranquilla 49 26,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Boyaca 29 26,5
La Guajira 37 24,9
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad 222213 4§ ;g’z Tema central
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades Caldas 16 20,2 Situacién Nal.
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Narifio 28 19,3 Mortalidad
, . . ortalida
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Meta 24 19,2
Sucre 24 19,1 I d
Quindio 9 188 1qzaoores
. . - Antioqui 114 18,2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia oo Brotes
ogotd 134 18,2
. e s e . Colombia 931 17,5 0z
A semana epidemioldgica 06 de 2020, se han notificado 931 casos Cesar a2 175 Sarampion
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Magdalena 20 17,3 Tablas
notificaron 171 casos, de los cuales 129 corresponden a esta semana E?q”elt; 12 123
. . , isaralda 3
y 42 a notificaciones tardias. Cauca 4 163
. R . . . Atlanti 24 15,8
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar ot e Santander . e
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 17,5 Cundinamarca 44 153
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Tolima 22 15,2
en 17 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 aau””t:”der zg 1‘3‘1
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (63,3), Putumayo 5 129
San Andrés y Providencia (40,5), Amazonas (30,5), Guainia (27,8) y Casanare 6 11,9
Chocd (27,6) (Tabla 5). Cartagena 18 115
Bolivar 15 10,9
Buenaventura 4 10,1
Cali 27 9,6
Valle del Cauca 14 9,0
Santa Marta 3 4,0
Guaviare 0 0,0
Vaupés 0 0,0
Exterior 22 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos enero 2018
i~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 45,2 % (421), seguido de neo-
natales tempranas con 30,4 % (283), neonatales tardias con 14,4%
(134) y perinatales intraparto con 10,0 % (93).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 29,0 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,1 %y asfixia y causas relacionadas 17,6 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020

Otras causas de muerte 29,0
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas

Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacién

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana 06 de 2020, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notifica-
cién en Barranquilla. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
vigilancia territorial. Por otra parte se presenta un decremento en la
notificacién en Cali, Cartagena y Cauca. Comportamiento que podria
ser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a Si-
vigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico
de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF. Adicionalmente podria ser
explicado por lafalta de contratacién de los profesionales de vigilancia
en salud publica 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 historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Los distritos de Barranquillay Cartagena no notificaron casos durante
EVENTOS TRAZADORES esta semana; en la tabla se presenta el nimero de casos notificados

por cada institucion centinela (tabla 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 06 de 2020
En la semana epidemiolégica 06 de 2020 se notificaron 98 casos de ek e hehen ceninele Casos
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 15
grave (IRAG), 39 de esta semana y 59 de semanas anteriores, por lo Barranquilla Clinica General del Norte
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 05 de Bogotd DC. Hospitalel Tunal Toma central
2020.E186,7 % (85) se presentd en pacientes coninfeccidn respiratoria Cartagena :‘;’;‘;‘;’::;;:‘L’Z;’:ln Franco Parei Z —
aguda grave y el 13,3 % (13) en pacientes con enfermedad similar a la Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Pablica 18 Situacion Nal.
influenza. A la fecha han ingresado 525 casos mediante la estrategia Meta Hospital Departamental de Villavicencio 2 Mortalidad
de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro

Hospital Infantil Los Angeles 18 Trazadores
Para la semana epidemioldgica 06 la notificacién de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 10 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2013 y Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 19 Sarampion
2019) (figura 7). Total 98 Tablas

. Lo L. . . L, . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 7. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06, entre 2013y 2020
250 Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 06 de 2020 se notificaron 22 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 16 de esta semana

200

. /\/\\ y 6 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
§ hA - N a N A ’ .
s w v (W “\/V ~ numero de casos de la semana 05 de 2020; durante esta semana se
2 1 descartaron 20 casos por no cumplir con la definicion del evento.
= o A la fecha se han notificado 136 casos para este evento y no se ha
5 identificado virus nuevos o de alta patogenicidad.
[ ]
El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
0 . s .
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 por debaJO del promedlo hIStorICO de Ias S€manas 01 a 52 de 2018 y
Semana Epidemiolégica 2019 (ﬁgu ra 8)
s iMite inferior  emm= |imite superior e Afio 2020 Umbral estacional
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolédgica 06 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 el servicio de hospitalizacion en
sala general; con incremento en las consultas externas y urgencias y
hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos (tabla 9).

Tabla 9. Notificaciéon morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 06,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana06 2020 asemana 06 Variacion
Consultas externas y urgencias 589.174 572.755 42%  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 21.372 21.042 1,5% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 2.073 2.245 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 histérico esperado en las semanas
epidemioldgicas 02 y 03; las tltimas tres semanas se ubican entre los
limites histodricos esperados (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados en las Gltimas cinco semanas de 2020 (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado en
las primeras cuatro semanas epidemiolégicas; en las dos Ultimas semanas
se ubican por debajo del limite superior (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 06, 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 33,3 % (748), seguido por los adultos de 60
afos y mas con el 32,3 % (725). 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 22,8 % (208 / 911).

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 afos
2014 a 2019 y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 06 de 2020 se han notificado 82 casos de
chikungunya, 1 de esta semana y 81 de las semanas anteriores. A la fecha
se han reportado 74 casos (90,3 %) confirmados por clinica, 6 (7,3 %)
sospechosos y 2 casos (2,4 %) confirmados por laboratorio. Existe un
descenso en la notificacién del evento del 1,2 %, 1 caso menos, comparado
conelmismo periodode 2019. Se han notificado 3(3,7 %) casos en gestantes,
2 (2,4 %) en menores de 5 afios y 6 (7,3 %) en mayores de 65 aiios.

El 64,6 % (53) de los casos procede de Cundinamarca (18), Tolima (16),
Cali (8), Risaralda (6) y Meta (5). La incidencia nacional es de 0,3 casos por
cada 100 000 habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca, Tolima,
Putumayo y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 3,%; 1,6;
1,2y 1,0 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacién a semana epidemiologica 06 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas
02,03y 04 se presentd un nimero de casos por encima del limite superior.
A semana epidemioldgica 06 Antioquia, Barranquilla, Cali, Huila, Norte
de Santander, Putumayo, Santander y Valle del Cauca, presentan una
disminucion significativa de casos con respecto a lo esperado (Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Hasta la semana epidemioldgica 06 de 2020 se han notificado 66 casos
de enfermedad por virus Zika, 5 de esta semana y 61 de las semanas
anteriores. A la fecha se han notificado 45 casos (68,2 %) confirmados por
clinicay 21 (31,8 %) sospechosos. No hubo variacién en el niimero de casos
notificados con respecto al mismo periodo de 2019. Se han notificado 9
(13,6 %) casos en gestantes y 10 (15,2 %) en menores de 1 afo.

El63,6%(42)deloscasosprocedede Cali(13), Tolima(10), Cundinamarca
(8), Antioquia (6) y Risaralda (5). La incidencia a nivel nacional es de 0,2
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. Boyaca, Cundinamarca
y Tolima registran las incidencias mas altas con 1,7; 1,7 y 1,0 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 epidemiolédgica 06 Caquetd, Cauca y Chocd presentaron un
aumento significativo de casos con relacién a lo esperado, mientras
que Atlantico, Cali, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Santander y Valle del Cauca presentan en comparacion con
los casos esperados, una disminucion significativa (Figura 14).

Figura 14. Comportamiento de la notificacién de enfermedad

por virus Zika en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 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 06 de 2020 se notificaron 3 790 casos
probables de dengue; 1 744 de esta semanay 2 046 de otras semanas.
En el sistemahay 20 196 casos, 9 095 (45,0 %) sin signos de alarma, 10
866 (53,8 %) con signos de alarmay 235 (1,2 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Cali, Valle del Cauca,
Tolima, Huila, Cesar, Santander y Meta, aportan el 61,8 % (12 488) 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 procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Cali 2764 13,8 36 15,3 2800 13,9
Valle del Cauca 2512 12,6 29 12,3 2541 12,6
Tolima 2286 11,5 10 43 2296 114
Huila 2007 10,1 35 14,9 2042 10,1
Cesar 977 4.9 7 3,0 984 49
Santander 975 4,9 6 2,6 981 4,9
Meta 839 42 5 2,1 844 42
Coérdoba 740 3,7 6 2,6 746 3,7
Antioquia 736 3,7 6 2,6 742 3,7
Cundinamarca 725 3,6 4 1,7 729 3,6
Atlantico 661 3,3 11 4,7 672 33
Sucre 627 31 20 8,5 647 32
Barranquilla 584 2,9 7 3,0 591 2,9
Caqueta 464 2,3 13 55 477 24
Bolivar 400 2,0 6 2,6 406 2,0
Norte de Santander 390 2,0 2 0,9 392 1,9
Cartagena 339 1,7 2 0,9 341 1,7
Putumayo 209 1,0 0 0,0 209 1,0
Casanare 186 0,9 1 0,4 187 0,9
La Guajira 177 0,9 3 13 180 0,9
Magdalena 155 0,8 5 2,1 160 0,8
Caldas 146 0,7 7 3,0 153 0,8
Cauca 140 0,7 6 2,6 146 0,7
Quindio 144 0,7 0 0,0 144 0,7
Risaralda 134 0,7 0 0,0 134 0,7
Boyaca 120 0,6 1 0,4 121 0,6
Santa Marta 77 04 4 1,7 81 0,4
Amazonas 71 04 0 0,0 71 04
Arauca 60 0,3 0 0,0 60 0,3
Narifio 58 0,3 0 0,0 58 0,3
Exterior 58 0,3 0 0,0 58 0,3
Guaviare 39 0,2 1 0,4 40 0,2
Vaupés 38 0,2 0 0,0 38 0,2
Chocé 37 0,2 0 0,0 37 0,2
Archipiélago de San Andrés 33 0,2 1 0,4 34 0,2
Buenaventura 29 0,1 0 0,0 29 0,1
Guainia 13 0,1 1 0,4 14 0,1
Vichada 9 0,0 0 0,0 9 0,0
Desconocido 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 19961 100 235 100 20196 100

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

El 52,0% (10 497) de los casos es de sexo masculino, 46,5 % (9 401)
pertenece al régimen subsidiado y 3,6 % (737) refiere no afiliacion; el
12,5%(2495)dedenguey el 14,5 % (34) de dengue grave se presentd
enmenores de 5 afios. Hay 2,2 % (438) en poblacién afrocolombianos,
0,9% (178) indigena, 0,2 % (48) ROM-Gitano, 0,2 % (32) raizal y 0,02
% (5) palenquero. El 2,0 % (82) de los casos en mujeres en edad fértil
se encuentra en gestacion.
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A semana 06 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 659 municipios y 5 paises. El 54,8 % (10 948) de los casos
de dengue se reportdé en 31 municipios, con mayor frecuencia en:
Cali, con 13,8 % (2 764); Ibagué, con 4,6 % (913); Palmira, con el 3,2
% (644); Barranquilla, con 2,9 % (584); Valledupar, con 2,8 % (552);
Neiva, con 2,5 % (493); Villavicencio, con 2,0 % (392); Tulua, con 1,8 %
(364); Cartagena, con 1,7 % (339); Monteria (308) y Buga (296), con
1,5 % cada uno; Garzon (289), Soledad (287) y Sincelejo (283), con 1,4
% cada uno (figura 15).

Figura 15. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020

Cali I 2193
Ibagué I 756
Barranquilla G 527
Valledupar N 434
Palmira I 432
Neiva NN 402
Villavicencio I 328
Cartagena N 317
Tulud I 292
Garzén I 254
Monteria I 249
Soledad NN 244
Sincelejo NN 225
Buga NN 223
Medellin . 172
Bucaramanga I 147
Pitalito WEEE 133
Cartago WM 131
Tarqui WM 130
Clcuta WM 116
Yumbo M 114
San Vicente Del Caguan I 112
Mariquita Wl 110
LaPlata W 109
Saldafia W 106
Espinal W 105
Puerto Lopez W 103

Municipio de procedencia
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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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Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
El 53,2 % (125) de los casos de dengue grave proce- por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16



06

' Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de febrero de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,

0,
A semana 05 se ha confirmado el 40,5 % (4 semana epidemioldgica 01 a 06 de 2020

402) de los casos de dengue con signos de

L
alarma, las entidades que confirmaron el 230 18
. 2 o 2
100,0 % de los casos notificados fueron Cho- s (B8
coy Vaupés. Por otro lado, se ha confirmado % S
el 47,7 % (112) de los casos de dengue grave 3 83
y las entidades con el 100,0 % de los casos € 150 8320w aow
. . . S Sfgggg
confirmados son Bogot4, La Guajira, Guavia- = 2eee
2 100 NI NP
rey Magdalena. 4 N“’%%B%B‘%%ﬁgoww“q@
.. . . s 50 mm%%%wgg\‘agﬁﬂgw
La incidencia nacional de dengue es de | - N=egeTae T @i
75,5 Casos por Cada 100000 habltantes § 0 © 0 © o0 o @© @© o s = © [o) © ‘S @© © @ s 13 = o Q (%] (] e 8 © © © o o o o © © © Q © s-t ., N ’
. SEEES 83 5§Sssce8cs8L8s588s8S85552883E28585 ituacion Nal.
en riesgo. Para los departamentos de TR ESSEgE8 23332 5882383858333 585382£5¢%
. . . £ 3 c© 5 © 888 < < S5 58 « # 2= s .
Huila, Amazonas, Tolima, Vaupés, Valle < SE © cces © 8¢ <S=47 8 s Mortalidad
o P S O < o
del Cauca, Cundinamarca, Caquetd, Pu- = S £
R .. s = Trazadores
tumayo y Cesar, se estiman tasas de inci- g
i i < Brotes
gggcrl]a ;yperlor(ef? a 12](_)’60) casos por 100 Entidad territorial de procedencia
abitantes (figura . i%
g Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Saramp’on
Tablas
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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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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 13 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 22 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 06 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

06

Semana
Epidemiolégica

2 al 8 de febrero de 2020

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 06 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 1C95%; en alerta, nimero 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 Vichada En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 06 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 Casanare lidad
Guaviare Guainia Putumayo Mortalida
Narifio Norte de Santander Santander e
Trazadores
Santa Marta Ma’ar’a
Por encima del Amazonas Atlantico Caquetd . s . . Brotes
nimero esperado  Barranquilla Bolivar Caldas Enla semana epldemlologlc? 06 de 2020 se notificaron 1 439 casos
de casos Cartagena Cali Cérdoba de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 6 562 casos de Sarampién
Cundinamarca Cesar Cauca malaria, de los cuales 6 414 son de malaria no complicaday 148 de T
3:1:0 ;'i‘;!i‘al N {‘/":f:j:”caauca malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P
Sucre Tolima Vaupés vivax) con 57,5 % (3 774 casos), seguido de Plasmodium falciparum (P

San Andrés, Providencia y Santa Catalina falciparum) con 41,9 % (2 749 casos), e infeccién mixta con 0,6 % (39

casos) (Figura 18).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020

Durante el 2020 se han notificado 37 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Cali, con 6 casos; Huila, con 5 casos; Tolima y Valle del Cauca, con
3 casos cada uno; Atlantico, Caquetd, Cérdoba, Cundinamarca y Santander,
con 2 casos cada uno; Buenaventura, Caldas, Cauca, Cartagena, Cesar, Guai-
nia, La Guajira, Meta, Norte de Santander y Sucre, con 1 caso cada uno.

P.vivax | 5T 5%
P falciparum I 41,9%
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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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 18
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Malaria no complicada Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria en Colombia,
Por procedencia, Narifio, Chocé, Cérdoba, Norte de Santander y semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020
. - o . .
Antioquiaaportaronel 76,5%de !os casosde mglana no compllgada. T TR En T En
El departamento con mayor registro fue Narifo, con el 22,6 % de Tarapacé Amazonas 56,1 556 05
los casos notificados (Tabla 10) V.igl'a del Fuerte Antioquia 32,5 15,1 17,1
Tibu Norte de Santander 19,4 19,3 0,1
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de Iar:“r; xaUPéS 123 12’; 82
. . . . . aredrera mazonas . y ,
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020 Inirida Guainia 138 124 15
Entad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax an?:dnédEI Darién i:gf)?quia 1;? 3; 1;
Narifio 3 1314 0 133 1450 22,60 Bojaya Chocd 9.1 34 55
Chocé 11 734 0 618 1363 21,30 Magiii Narifio 8,9 0,1 88
Cérdoba 2 185 0 642 829 12,90 Norosi Bolivar 8,7 6,7 1,3
Norte de Santander 4 3 0 743 750 11,70 Francisco Pizarro Narifio 8,6 0,0 8,6 Tema central
Antioquia 3 104 0 405 512 8,00 Medio Baudé Chocé 8,6 7.6 0,8
Amazonas 0 8 0 343 351 550 Olaya Herrera Narifio 7.5 14 6,1 Situacién Nal.
Guainia 1 30 0 263 294 4,60 gadg ﬁhogé ;i SZ 2?
Guavi 0 51 0 148 199 3,10 arbacoas arino , . . ;
Csj\clfre o 134 0 5 143 220 Roberto Payan Narifio 6,5 04 6,1 Mortalidad
. ! Bajo Baudd Chocd 6,0 33 2,7
Vichada 2 21 0 99 122 1,90 .
Bolivar 2 22 0 87 111 1,70 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Buenaventura 0 41 0 4 45 0,70 IPA: Nimero de casos/poblacién a riesgo (4rea rural) * 1000 Brotes
Meta 0 15 0 29 44 070
5‘:3;2:’3 0 o 0 220 Malaria Complicada Sarampién
Cali 0 9 0 4 13 020 . . .
Cosar ) 0 o 1" 13 020 Se notificaron 148 casos de malariacomplicada, de los cuales 12 proceden Tablas
Sucre 0 1 0 4 5 010 del exterior y 136 proceden de 20 entidades territoriales (Figura 19).
Arauca 0 0 0 5 5 0,10
Caqueta 0 2 0 2 4 010 Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
Sz:liajel Cauca 8 g 8 g g 8'88 procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020
u A
Putumayo 0 1 0 2 3 0,05 30
Atlantico 0 1 0 2 3 0,05 . gg
La Guajira 0 1 0 1 2 0,00 § 15
Santander 1 0 0 1 2 0,00 O 10
Cartagena 0 0 0 1 1 000 ’ Bl EmEeEe e = = — — — —
Huila 0 (0] 0 1 1 0,02 2 & 8 8 8 § o5 & & ¢ 24 § 5 8§ 8§ & F L = g
Casanare 0 0 0 1 1 002 § 2 £ £ 8 5222 :§ 385338 ° 32
Total 36 2698 0 3680 6414 100 = S 8 ® 5% 3 3 g < g 0 8 & =
n [ =
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 % < =
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
. . J ) ’ . . . Entidad territorial d di i
En la semana epidemiolégica 06 de 2020 el indice parasitario anual _— Sivig”r;'l:Stiztr;i:fdo::lrj:;'fu”:'iolombia 20
(IPA) de malaria fue de 0, 81 casos por cada 1000 habitantes en o ' '
riesgo (poblacién del area rural). El municipio Tarapaca (Amazonas) Con relacién a los casos de malaria complicada, 47,3 % corresponde
pre§ent0 el IPA munICIpa| mas alto con 56,1 Casos por cada 1000 a mujeres_ El 8,1 % pertenece al grupo deedadde 1a4 aﬁOS, y 18,9
habitantes en riesgo (Tabla 11). % ocurrié en indigena. Por lugar de procedencia, 47,3 % proviene de
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
= Lainf tificad Imente por las entidades territoriales (ET) al Instituto N [de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 19
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rural disperso. Por régimen de afiliacion, 64,2 % pertenece al régi-
men subsidiado.

De los 148 casos notificados de malaria complicada, el 68,9 % (102
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 21,6 % (32 casos)
hepaticasy el 16,2 % (24 casos) otras complicaciones (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Segun el analisis del tltimo periodo epidemioldgico, 6 departamentos

estan por encima del nimero esperado de casos y 4 departamentos
estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Guajira Valle del Cauca

En el comportamiento historico Antioquia Arauca Bolivar
Caqueta Chocd Huila
Casanare Magdalena Putumayo
Quindio Santander Risaralda
Vichada Sucre Vaupés

Situacion de alerta Atlantico
Guainia Coérdoba Cauca

Mayor al comportamiento histérico Amazonas Cesar Guaviare
Meta Norte de Santander Narifio

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 06 de 2020 se han notificado 106
casos procedentes del exterior 93,4 % proceden de Venezuela. Se
registraron 88,7 % (94) casos de malaria no complicada y 12 de
malaria complicada; 81 casos con infeccidn por P. vivax 'y 20 casos
causado por P. falciparum (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 06 de 2020

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

Venezuela 5 16 0 78 99 934
Uganda 0 2 0 0 2 1,9
Peru 0 1 0] 3 4 38
Ecuador 0 1 0 0 1 0,9
Total 5 20 0 81 106 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 06 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

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

Se calcularon indices parasitarios anuales (IPA), con la 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 Proteccion Social, con base en la circulacion del
vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo 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

Reporte de monitoreo mensual de sarampion y rubeola. Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control. ECDC.
Actualizacion 12 de febrero 2020.

Del 1 enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019 se reportaron
286 casos en 17 paises. Se evidencia aumento del numero de ca-
sos comparado con el periodo epidemioldgico anterior en Rumania,
Franciay Bulgaria con 90,40y 34 casos respectivamente. Durante
la misma fecha se reportan 13 201 casos de sarampién en Europa
y de estos, el 80 % de los casos se confirmaron por laboratorio. Los
paises que mas reportaron casos son Francia (2 636), Romania (1
706), Italia (1 626), Polonia (1 423) y Bulgaria (1 235) (tasa de leta-
lidad general 0.09 %).

Para Rubeola al diciembre de 2019 se reporta una disminucién en
comparacion con los dos meses anteriores. Entre enero y diciem-
bre de 2019 se reportaron 398 casos, de los cuales, 37 casos fueron
confirmados por laboratorio. Los paises que reportaron mas casos
de rubeola fueron Polonia (292), Alemania (57), Italia (22), Rumania
(4) y Espafia (4). En Polonia de los 292 casos solo se confirmaron 4
por laboratorio, 88 casos fueron nifios de 1 a 4 afos, 79 casos en
ninos de 5 a 9 afos y 40 en adultos mayores de 30 afos. No se han
atribuido muertes relacionadas durante el 2019.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control.
ECDC. https://www.ecdc.europa.eu Actualizacion 12 de febrero
2020, Fecha de consulta 12 de febrero de 2020. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/meas-
les-rubella-monthly-report-february-2020.pdf
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Incremento del brote de influenza aviar en Europa. Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control. ECDC. Ac-
tualizacion del 7 de febrero 2020.

Desde principios de enero, se han notificados brotes de influenza
aviar A (H5N5) de alta patogenicidad y A (H5N 1) de baja patogeni-
cidad en la parte central oriental de Europa. Estos brotes afectaron
las explotaciones avicolas comerciales y aves silvestres. Conside-
rando el reporte de situaciéon informando un solo brote de influen-
za aviar entre agosto y noviembre de 2019, se deben aumentar las
actividades de vigilancia.

De acuerdo con la Comisién Europeay la evaluacién de la situacion
de la Agencia de Animales y Plantas el anélisis de secuencia de ais-
lamientos de influenza aviar altamente patégena A (H5N8) mos-
tré que las cepas identificadas en 2020 son diferentes a las cepas
previamente observadas que circulan en Europa. Se recomienda
el manejo de elementos de proteccion personal al momento de la
manipulacion de animales. Aunque no se ha observado la transmi-
sion del virus A (H5N8) altamente patégeno para los humanos, el
reordenamiento entre los diferentes tipos de virus podria afectar
la transmisién zoonética.

Para minimizar cualquier riesgo, las personas que estan expuestas
a aves potencialmente infectadas deben tomar medidas de protec-
cion personal de acuerdo a los protocolos nacionales.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control.
ECDC. https://www.ecdc.europa.eu Actualizacién 7 de febrero
2020, Fecha de consulta 12 de febrero de 2020. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increase-avian-in-
fluenza-virus-outbreaks-europe

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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Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica demo-
crdtica del Congo. Actualizacion 13 de febrero de 2020.

Del 5 al 11 de febrero se notificaron tres casos nuevos en la zona
de salud de Beni, en el Norte de Kivu con vinculos epidemiolégi-
cos con la cadena de transmision originada en Aloya, en la zona de
salud de Mabalako, con posible exposicién nosocomial en Beni. La
deteccion temprana reduce la probabilidad de transmisién de EVE
en comunidad. Del 22 de enero al 11 de febrero se informaron 12
casos, incluidas tres muertes en comunidad en la provincia de Kivu
del norte. La zona de salud de Katwa no ha reportado casos nuevos
en 42 dias, adicionalmente se ha observado reduccién geografica
de los casos y la disminucién de la incidencia en los Ultimos 21 dias,
sin embargo, no se debe reducir la vigilancia continua y el segui-
miento temprano de los casos y contactos.

Hasta el 11 de febrero se notificaron 3 432 casos de EVE, incluidos
3 309 casos confirmados y 123 casos probables, con 2 253 muertes
(tasa de letalidad general 66 %). Del total de casos confirmados y
probables el 56 % eran mujeres, el 28 % eran nifos menores de 18
anosy el 5% eran trabajadores de la salud.

El 12 de febrero, el Director General de la OMS convoca nueva-
mente al Comité de Emergencia en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI). Se actualizé la informacion de la implementa-
cion de las recomendaciones emitidas desde el 18 de octubre de
2019. El comité concluye que EVE continua como emergencia en
salud publica de interés internacional. El 10 de febrero la OMS pu-
blicd nuevas pautas para los prestadores de atencién médica con
respecto al manejo de mujeres embarazadas y lactantes en el con-
texto de EVE lo que mejorara las medidas de prevencién y atencion
de esta poblacion. La OMS revisa la evaluacién de riesgos para este
evento de muy alto a alto a nivel nacional y regional, y el nivel de
riesgo mundial como bajo. Contintian en la vigilancia intensificada a
pesar de las barreas de acceso a servicios de salud y las muertes en
comunidad lo que puede perpetuar la transmision. El virus continuo
en fluidos corporales que ha generado transmisiones secundarias
por exposicién a fluidos corporales de sobrevivientes. Esto se pue-
de disminuir con el programa de seguimiento a sobrevivientes. La
OMS no aconsejarestricciones de viaje o comercio con la Republica
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Democratica del Congo ni restricciones de certificados de vacuna-
cion contra el ébola.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS. Actualizacion 13
de febrero de 2020. Fecha de publicaciéon 14 de febrero, fecha de
consulta 14 de febrero. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/13-february-2020-ebola-drc/en/

Enfermedad por el Coronavirus del 2019 (COVID-19), re-
porte de situacion No. 24, actualizacion 13 de febrero de
2020.

Al momento no se han reportado casos en las Ultimas 24 horas en
nuevos paises. La OMS ha desarrollado una base de datos para re-
copilar los ultimos hallazgos cientificos y conocimientos sobre la
enfermedad por coronavirus.

Expertos de todo el mundo se reunieron en la OMS para evaluar el
nivel actual de conocimiento sobre la enfermedad, identificar bre-
chasy trabajar juntos para acelerar y financiar la investigacion prio-
ritaria necesaria para ayudar a detener este brote.

Al momento a nivel global se han confirmado 46 997 casos de los
cuales 46 550 son de China, incluyendo 1 368 muertes. Fuera de
China se han confirmado 447 casos en 24 paises y una muerte re-
lacionada. Durante la noche se reportaron de forma clinica 14 840
casos, incluidos 13 332 casos clinicamente diagnosticados en Hu-
bei. Esta es la primera vez que China reporta casos diagnosticados
clinicamente. En este reporte solo se informan los casos confirma-
dos por laboratorio. Al 13 de febrero de 2020 se ha reportado 170
casos de COVID -19 que tenian historial de viaje a China. 19 casos
de estos se han asociado a la transmisién de 12 grupos distintos de
casos epidemiolégicamente vinculados. De estos grupos, cuatro
han involucrado a al menos nueve personas. El mas grande es de 20
personas en 6 paises: Reino Unido (6), Francia (5), Malasia(3), Singa-
pur (3), Republica de Corea (2), Espafia (1).

Se han notificado 16 casos en cuatro paises para los que no hay vin-
culos epidemiolégicos claramente establecidos. Se esta realizando
investigacion para establecer el mecanismo de transmision.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Los objetivos de la OMS incluyen limitar la transmisién de persona
a persona en contactos cercanos y trabajadores de la salud, aislar y
atender a los pacientes de forma temprana. Reducir la transmision
animal. Definir los criterios de abordaje de gravedad clinica. Conti-
nuar con la investigacion en la definicion de una vacuna, comunicar
los riesgos y actividades de precaucion a las comunidades, reducir
el impacto social a través de asociaciones multisectoriales. Imple-
mentacién de medidas de salud para viajeros. La OMS ha desarro-
[lado un protocolo para la investigacién de casos tempranos y con-
tactos, y una guia provisional para el diagnéstico en el laboratorio
y el uso de elementos de proteccién personal durante la atencién
domiciliaria y en entorno médico. Adicionalmente ha desarrollado
un curso en linea para proporcionar una introduccién general a los
virus respiratorios emergentes. La OMS no recomienda ninguna
medida de salud especifica para los viajeros. En caso de sintomas
sugestivos de infeccion respiratoria, ya sea durante o después del
viaje, se alienta a los viajeros a buscar atencién médica y compartir
su historial de viaje con su proveedor de atencién médica.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS. Reporte de situa-
cion No. 24 del 13 de febrero de 2020. Fecha de publicacién 14 de
febrero, fecha de consulta 14 de febrero. Disponible en: https:/
www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200213-sitrep-24-covid-19.pdf?sfvrsn=9a7406a4_4

ALERTAS NACIONALES

Brote ETA Antioquia municipio de Montebello, Antioquia

El06 defebrerode 2020 se presenté un brote de enfermedad trans-
mitida de alimentos (ETA) en el casino de una empresa del munici-
pio de Montebello. El cuadro clinico consistié en nduseas, vomito,
diarrea, dolor abdominal, deshidratacién, mareos y escalofrios. Los
alimentos probablemente implicados fueron pastas en salsa, arroz
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blanco, sopa de lentejas, yuca cocida, pechuga asada, jugo de fresa
en agua, leche liquida, ensalada de cebolla y tomate, pescado apa-
nado. El total de afectados fue 28 personas, poblacién expuesta de
(n=160), (TA: 17.5%), 14 de las personas afectados consultaron ala
E.S. E Municipal, todos con manejo ambulatorio sin complicaciones.

Fuente: Gobernacion de Antioquia, febrero de 2020.

Brote de ETA, poblacion escolarizada, Cuitiva, Boyacd

El 07 de febrero de 2020 se presentd un brote de enfermedad
transmitida de alimentos (ETA), en una institucion educativa, El to-
tal de afectados fue 72 personas %) con cuadro clinico consistente
en dolor abdominal, cefalea, nduseas, vomito, diarrea, mareo.17
consultaron en la E.S.E municipal por urgencias, donde se recolec-
taron muestras bioldgicas y se brindé manejo a cada caso. El total
de poblacion expuesta fue de 227 (TA: 31%). El alimento probable-
mente implicado fue el queso; se realizaron acciones de inspeccion
sanitaria, toma de muestra de agua con resultados favorables, no se
identificaron productos industrializados relacionados con el brote.

Fuente: Secretaria departamental de Salud Boyacd, febrero de 2020.

Brote de varicela, poblacion privada de la libertad-PPL, Zi-
paquird, Cundinamarca.

El 28 de enero de 2020 se presenta un caso correspondiente a un
hombre masculino de 21 afos, con sintomas de fiebre moderada,
erupcion cutanea tipo maculopapular. La poblacion expuesta del
patio es de 17 personas, (TA: 5,8 %). Se han realizado las acciones
de vigilancia en salud publica y contencién de la situacién como
aislamiento del caso, valoracion a expuestos, blsqueda activa ins-
titucional, limpieza y desinfeccién de zonas comunes, educacion en
salud respecto a signos y sintomas, medidas de prevencién.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca, Febrero de 2020.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 1. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 06 de 2020

SARAMPION

La identificacion de la fuente de infeccion en los casos confirma-
dos de sarampidn permite evaluar la reaparicion de la transmision

2018 2019 2020

Total

Procedencia 2020

Confirmado Confirmado Confirmado Descartado En estudio

o
%

endémica del virus en el pais. La Organizacién Panamericanade la

. ., . . Antioquia 1 0 0 8 3 11
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifi- Amazonas o o o o o o
can la fuente de infeccién en tres categorias: Arauca 1 0 0 0 1 1
Archipiélago de San Andrés, 0 0 0 0 o 0
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segun Frovidenciay Santa Catalina ) . o o .
las pruebas epidemioldgicas o virolégicas, estuvo expuesto al virus garranqglcl:a 32 1421 8 65 ;g ;2 E——
. . , . e . ogota, D.C.
fuera de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio Bolivar 12 0 0 0 0o o0
del exantema. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. poyac 0 0 0 0 o 0 Situacion Nal.
uenaventura 0 0 0 0 0 0
. . . Caldas 0 0 0 0 1 1 q
Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que Caqueta 0 0 0 0 o o Mortalidad
segun las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto cartagena de Indias ¢ : o ? o9 Trazadores
localmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién Cauca 0 0 0 0 11 Brotes
.« o e . C 1 21 0 0 2 2
iniciada por un caso importado. ooy o o 0 0 o o
. . ] Cérdoba 0 1 0 0 0o o0 Sarampidn
Caso con fuente de infeccidon desconocida: es un caso confirmado Cundinamarca 1 0 0 7 6 13
. ., Exteri 57 68 0 3 1 4
en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién. et o 0 0 0 o o [
. ) Guaviare 0 0 0 0 1 1
Desde 2018 y hasta el 13 de enero de 2020, el Instituto Nacional Huila 0 0 0 0 11
. La Guaji ) 77 0 0 2 2
de Salud (INS) ha confirmado 452 casos de sarampion. En 2018 se Magdalona o 0 0 0 o o
confirmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la meti 8 8 8 1 ; §
. . 7 . . 7 . arino
importacion y 10 de fuente infeccion desconocida), y en 2019 se Norte de Santander 15 53 0 7 6 13
confirmaron 244 casos (65 importados de Venezuela, tres impor- ey ° o o o 29
tados de Europa, uno importado de Brasil, 159 relacionados con la Risaralda 0 0 0 0 11
. ., . ., . . ., Santa Marta 1 0 0 0 4 4
importacion y 16 con fuente de infeccion en investigacion). Santander 0 0 0 1 3 4
Sucre 4 3 0 0 0 0
Hasta la semana epidemiolégica 06 de 2020 han ingresado 179 Tolima 0 0 0 0 2 2
Valle del Cauca 0 0 0 0 1 1
casos sospechosos, se han descartado 100 y permanecen en estu- Vaupés 0 0 0 0 0 o0
Vichada 0 0 0 0 0 o

dio 79 (Tabla 14).

Total 208 244

o

100

N
)

179

*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. 24
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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 05 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
06 de 2020, Cartagena completa 64 semanas sin presentar casos nuevos
en poblacién colombiana, Bogota 54 semanas, Barranquilla 45 semanas y
La Guajira 24 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. 25
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Decremento
Incremento

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr esde Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento f_; ':Su ',3 r_; _rgu ',3 r_; § E g § E |_=v § § |_=u _.g“ .'E

2o 2 e o B g o ° H Eg S g £g H g E2 g g Tema central

2] g 8 2] & 8 E & 8 2 g 8 28 g 8 2] g 8
Amazonas 6 1 1 43 4 2 71 16 43 0 1 0 0 0 0 4 B 4 . .,
Antioquia 72 14 9 1.789 241 244 742 613 580 7 3 0 58 28 33 569 491 569 Situacion Nal.
Arauca 19 2 1 64 14 12 60 48 42 0 1 0 0 2 0 35 22 35
Atlantico 20 2 0 344 42 47 672 169 509 2 1 1 1 0 0 81 71 81 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 299 40 41 591 180 440 3 1 1 4 3 4 92 73 92
Bogota 0 0 0 2.815 375 447 0 0 0 14 8 3 18 22 13 174 141 174
Bolivar 31 5 2 213 38 28 406 102 293 0 2 0 1 0 0 64 49 64 Trazadores
Boyaca 6 1 0 730 87 105 121 58 92 2 2 0 1 0 0 89 80 89
Buenaventura 1 1 0 8 1 2 29 12 26 1 1 0 0 0 0 10 6 10 Brotes
Caldas 9 1 0 432 58 72 153 51 123 0 1 0 0 2 0 125 109 125
Cali 0 0 0 543 86 74 2.800 933 2.160 1 2 0 9 13 8 173 149 173 Sarampion
Caquetd 25 4 4 89 17 13 477 66 361 1 1 0 0 0 0 33 40 33
Cartagena 4 0 0 133 17 16 341 63 252 0 1 0 0 1 0 73 51 73
Casanare 19 2 2 149 21 27 187 117 140 0 1 0 6 1 3 32 28 32 Tablas
Cauca 24 3 6 671 102 92 146 47 112 5 1 1 1 3 1 110 87 110
Cesar 33 4 6 252 28 46 984 203 731 0 1 0 2 4 2 63 69 63
Choco 22 5 2 15 1 1 37 14 27 1 1 0 0 0 0 18 4 18
Cordoba 42 4 5 423 55 53 746 154 570 2 1 1 0 2 0 96 84 96
Cundinamarca 6 1 0 1.470 182 197 729 312 539 3 2 0 24 4 11 203 179 203
Guainia 1 0 0 14 1 2 14 10 9 0 1 0 0 0 0 5 0 5
Guaviare 15 2 2 32 4 3 40 21 31 0 1 0 0 0 0 B 2 B
Huila 21 2 3 469 64 60 2.042 404 1.525 7 2 1 3 5 1 83 100 83
La Guajira 15 2 1 185 21 25 180 97 133 2 1 2 0 0 0 22 25 22
Magdalena 11 2 4 234 35 50 160 50 102 0 1 0 0 1 0 31 35 31
Meta 26 4 2 429 55 73 844 369 594 0 1 0 0 1 0 83 78 83
Narifio 20 2 1 731 84 127 58 35 46 1 1 1 0 2 0 148 133 148
Norte de Santander 54 7 5 470 68 84 392 338 275 4 2 0 29 11 17 86 78 86
Putumayo 16 3 3 146 18 15 209 118 148 0 1 0 4 1 3 36 40 36
Quindio 3 0 2 291 52 43 144 161 104 0 2 0 1 0 0 64 48 64
Risaralda 5 1 1 425 58 62 134 70 102 1 1 0 13 5 6 121 108 121
San Andrés 0 0 0 35 4 9 34 5 27 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Santa Marta D.E. 2 1 0 166 29 26 81 50 54 1 1 1 0 0 0 34 24 34
Santander 22 4 4 685 90 86 981 600 752 2 2 0 13 4 6 119 111 119
Sucre 9 2 3 228 39 38 647 151 456 4 2 1 0 2 0 40 52 40
Tolima 16 2 0 625 84 88 2.296 687 1.740 4 1 0 6 4 4 147 97 147
Valle 2 1 0 821 160 145 2.541 386 1.911 1 2 1 0 0 0 169 119 169
Vaupés 4 1 0 9 2 1 38 1 31 1 0 1 0 0 0 1 1 1
Vichada 8 1 0 18 2 1 9 9 7 0 1 0 0 0 0 2 3 2
Total nacional 589 88 69 16.495 2.280 2.457 20.136 6.720 15.087 70 57 15 194 121 112 3.244 2.796 3.244

. 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

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.)nsulta externa |[Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
y urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento 4_; § '§ |_=v _‘% ',E r_; _‘gu ',E r_:,u _§ ',3 r_; ',": }3 g § §
5g g g 58 g g 5s g g R g g 58 g 8 5g g g
EES & 8 EE & 3 EE & 8 EH & 8 EH & 8 EH & 8 Tema central
Amazonas 0 0 0 355 107 261 2 0 3 564 627 447 23 12 18 0 0 0
Antioquia 27 18 15 537 842 406 21 26 23 108.468 71.584 70.527 3.057 2.120 1.970 98 62 64 . . s
Arauca 1 1 0 7 7 3 3 2 3 3.219 2.032 2.421 89 87 65 1 3 1 SltuaC’On Na"
Atlantico 0 1 4 2 4 2 4 12.651 7.561 8.420 152 145 115 42 45 23
Barranquilla 2 2 1 0 2 0 1 2 1| 18731 12.175| 12.225 200 190 268 81 38 53 Mortalidad
Bogota 20 9 14 0 2 0 19 19 22 157.870 95.746 107.891 5.607 4.142 3.721 905 376 566
Bolivar 1 1 1 118 158 93 2 5 3 14.922 9.062 10.559 260 138 200 5 0 3
Boyaca 1 0 0 0 1 0 2 2 2 12.372 10.330 8.307 428 297 258 26 10 16 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 50 87 38 1 0 1 2.564 1.039 1.877 99 0 54 3 0 2
Caldas 7 5 2 3 2 3 2 1 2 13.080 9.289 9.193 424 341 296 65 32 47 Brotes
Cali 16 10 4 14 10 8 10 4 13 31.996 27.103 19.083 919 609 518 44 62 23
Caquetd 3 1 2 5 4 4 2 2 4 5.281 3.525 3.494 170 141 110 3 1 2 Sarampién
Cartagena 0 0 0 1 2 1 1 5 1 25.158 13.886 18.031 430 250 285 145 85 100
Casanare 0 0 0 1 1 0 0 2 1 2.079 1.970 1.579 74 34 55 13 0 10
Cauca 3 1 2 146 111 101 2 3 4 16.320 9.329 11.697 169 169 111 0 0 0 Tablas
Cesar 1 4 0 15 1 13 1 1 2 10.100 9.481 7.186 417 474 295 67 28 53
Choco 0 1 0 1.382 1.730 1.037 0 0 0 1.418 1.517 1.035 154 151 104 0 0 0
Cordoba 0 1 0 837 454 618 2 4 2 13.641 12.110 9.540 203 272 137 48 23 42
Cundinamarca 2 1 1 0 2 0 8 6 10 31.009 19.058 21.208 904 527 579 70 35 46
Guainia 0 0 0 295 126 198 0 0 0 212 170 146 5 21 1 0 0 0
Guaviare 0 0 0 204 75 152 0 0 0 589 591 438 31 45 15 0 0 0
Huila 3 1 2 0 1 0 2 4 2 15.309 9.455 10.875 245 294 173 36 31 24
La Guajira 1 0 1 2 40 2 2 1 2 12.774 9.371 9.935 582 397 459 9 21 6
Magdalena 1 1 1 1 1 1 0 2 2 10.293 6.253 7.376 168 123 117 0 0 0
Meta 0 1 0 49 9 39 4 2 4 8.072 6.044 5.474 111 113 74 11 14 8
Narifio 4 2 2 1.476 799 1.178 4 3 7 22.264 15.141 15.665 755 354 531 4 5 1
Norte de Santander 1 2 1 756 35 633 3 4 5 18.893 12.755 12.624 1.052 595 634 47 31 32
Putumayo 3 0 3 3 4 3 2 1 2 2.864 2.486 2.129 119 103 80 0 0 0
Quindio 4 1 1 0 3 0 0 0 0 8.005 6.789 5.319 345 319 208 21 17 12
Risaralda 5 2 4 23 50 12 5 2 6 10.396 7.604 6.483 349 258 222 13 12 7
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 811 649 624 88 45 63 0 1 0
Santa MartaD.E. 1 4 0 0 2 0 1 0 1 3.338 1.318 2.277 188 103 136 21 13 12
Santander 1 3 0 2 4 0 2 2 3 21.211 11.770 14.175 1.717 632 1.128 236 55 157
Sucre 4 3 1 5 6 4 2 2 2 10.166 6.647 7.320 435 393 284 94 38 55
Tolima 5 3 2 0 1 0 8 2 9 22.349 11.939 14.413 455 293 311 122 53 92
Valle 9 5 6 3 12 3 6 4 6 17.854 12.522 11.173 403 223 260 15 2 8
Vaupés 0 0 0 21 17 16 0 0 0 67 94 45 7 10 7 0 0 0
Vichada 0 0 0 135 94 107 0 0 0 298 215 208 8 6 6 0 0 0
Total nacional 126 79 66 6.450 4.805 4.936 124 117 152 667.208 439.226 451.419 21.042 14.417 13.868 2.245 1.086 1.465
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o o
Departamento B -] ','9, k] 8 }'?, k| 8 ,‘9\; k] 3 }'2 K] 2 -?u 8 ] -r'?! ] 3 -E
S " > ] 1 s ] ® > S ® 2 3 ® 2 2 © 2 2 © 2
£g ] g £ ] g £2 ] g £2 ] g £2 3 g £3 g g £g ] g
2R 4 [ 2R &4 [ 2R 4 [ 2R Fiy [ 2R i <] 2R Fg [ 2R 4 3
Amazonas 443 502 341 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 15 9 14 Tema central
Antioquia 59.021 36.559 42.135 114 83 68 2 2 1 103 60 62 6 0 3 47 66 6 552 623 397
Arauca 1.189 787 848 8 5 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 20 38 8
‘Atlantico 5.783 2.282 3722 24 22 13 0 0 0 8 9 3 0 0 0 0 1 0 172 174 120 Situacion Nal.
Barranquilla 9.937 6.838 6.891 49 24 33 1 0 0 25 19 18 0 0 0 2 1 0 208 199 129
Bogotd 95.749 72.005 71.737 134 99 93 1 2 0 437 271 283 10 1 0 79 105 15 1.094 1.389 784 .
Bolivar 3.691 3.080 2.671 15 18 10 0 0 0 4 7 2 0 0 0 3 3 0 116 108 79 Morta’ldad
Boyacd 7.168 5.253 4.810 29 16 19 1 0 0 22 28 15 1 0 0 1 5 0 116 173 86
Buenaventura 620 673 448 4 6 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 9 0
Caldas 4.477 4.003 3.263 16 10 12 0 0 0 7 8 0 0 0 1 9 0 63 100 40 Trazadores
Cali 24.748 16.962 13.216 27 30 17 1 1 0 26 22 12 0 0 0 6 14 0 290 314 193
Caquetd 2.161 2.403 1.549 10 9 9 0 0 0 4 5 0 0 0 5 2 1 66 46 29 Brotes
Cartagena 7.280 4.434 5.086 18 25 14 0 0 0 7 3 3 0 0 0 1 3 0 134 108 82
Casanare 1.817 1.217 1.335 6 6 5 1 0 0 22 3 22 3 0 0 0 2 0 34 38 24
Cauca 7.261 5.120 5.620 24 25 16 1 0 0 6 12 4 0 0 0 0 4 0 60 76 52 Sarampién
Cesar 4.844 4.611 3.533 32 26 19 0 0 0 9 7 6 0 0 0 5 5 2 65 77 43
Choco 1.093 1.031 775 14 15 12 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 3 0 11 2 11
Cérdoba 6.184 4.783 4.185 46 35 26 1 1 0 22 14 13 0 0 0 1 2 0 310 213 243 Tablas
Cundinamarca 20.114 13.299 14.411 44 36 25 0 1 0 71 41 42 4 0 0 11 18 2 314 419 225
Guainia 154 137 101 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 410 367 330 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 10 4
Huila 8.831 5.695 6.464 20 19 13 1 0 0 88 12 55 0 0 0 7 11 1 195 100 160
LaGuajira 5.663 4.359 4.177 37 24 19 0 0 0 3 4 3 0 0 0 1 1 0 89 44 72
Magdalena 4.558 3.794 3.166 20 16 12 1 0 0 8 5 6 0 0 0 0 1 0 44 69 26
Meta 5.935 5.307 4.334 24 16 10 0 0 0 9 10 7 1 0 0 5 3 2 78 132 58
Narifio 10.027 7.831 7.396 28 24 19 1 1 0 90 11 70 1 0 1 9 12 2 121 174 81
Norte de Santander 10.853 6.505 7.769 27 22 17 0 0 0 35 27 19 0 0 0 11 16 0 286 196 206
Putumayo 1.559 1.432 1.153 5 6 3 0 0 0 21 2 15 0 0 0 3 1 0 31 25 20
Quindio 4.510 3.926 3.281 9 6 0 0 0 4 4 0 0 0 1 1 0 63 73 35
Risaralda 6.618 5.538 4.768 14 11 8 1 0 0 5 6 4 0 0 0 1 2 0 95 85 62
San Andrés 419 372 318 3 3 0 0 0 2 3 1 0 0 0 0 1 0 75 14 8
Santa Marta D.E. 3.142 1.190 1.974 3 10 3 0 0 0 5 2 2 0 0 0 1 1 0 41 41 29
Santander 15.699 8.895 11.185 34 24 20 0 1 0 14 19 10 0 0 0 14 11 2 245 230 173
Sucre 4.502 2.951 3.032 24 17 15 1 0 0 5 11 4 0 0 0 8 11 3 204 163 127
Tolima 7.939 6.891 5.644 22 19 15 1 0 0 10 12 5 1 0 1 5 8 1 135 161 89
Valle 10.260 8.709 7.142 14 23 8 0 0 0 25 13 17 0 0 0 7 3 0 207 228 141
Vaupés 43 72 29 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 1 1 1
Vichada 127 149 102 5 2 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 7 6 4
Total nacional 364.829 261.962 258.941 909 738 575 15 15 1 1.104 651 720 27 7 5 235 341 37 5.561 5.868 3.855
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Decremento
Incremento
) e Enfermedad por virus . - A "

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

S S S S ] ] ]

g g g g g g g

Departamento 'rgu o 'rgu -rgu o -rgu -|gu o -‘8“ § o § }'ci: ) ':'ci: }gu o 'rgu }gu o 'cgu

=S T = =S T° = = T° = = © = =1 S S T = =S T =

ES g ES g E S g E S £ ES £ ES £ ES g

3 g 3 38 3 38 3 38 3 38 3 3% 3 3 & 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 2 0 0 3 0 3 0 1 1 0 1
Antioquia 0 0 7 2 0 0 5 6 253 53 53 84 5 1
Arauca 1 0 0 0 0 0 3 0 3 0 1 0 0 0
Atlantico 0 0 2 0 0 0 4 0 1 0 4 9 1 0
Barranquilla 0 0 5 1 0 0 3 2 1 0 9 8 1 2
Bogotd 0 0 0 1 0 3 1 1 0 0 8 15 3 2
Bolivar 0 0 1 1 0 0 2 1 47 25 8 8 1 0
Boyacd 0 0 2 0 0 0 1 2 22 0 1 2 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 4 5 1 0
Caldas 0 0 2 1 0 0 1 0 29 1 3 5 0 3
Cali 0 0 17 8 0 0 79 13 1 0 18 19 1 4
Caquetd 0 0 1 2 0 0 0 2 47 11 1 2 1 0
Cartagena 0 0 3 2 0 0 1 0 0 0 2 3 1 1
Casanare 0 0 3 3 0 0 5 0 2 0 1 1 0 1
Cauca 0 0 0 1 0 0 0 2 17 3 3 1 1 1
Cesar 1 0 2 1 0 2 5 0 5 2 5 17 2 2
Choco 0 0 0 1 0 0 0 1 51 10 6 7 2 1
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 3 1 31 1 4 5 2 2
Cundinamarca 0 0 14 18 0 0 9 8 36 0 11 19 2 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 1 1 0 0
Guaviare 0 0 2 0 0 0 1 0 62 11 7 3 0 0
Huila 0 0 10 1 0 0 6 1 7 0 7 11 0 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 1 0 8 0 0 0 2 3
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 3
Meta 0 0 7 5 0 0 6 2 92 2 3 3 0 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 1 101 14 2 6 3 3
Norte de Santander 0 0 4 0 0 3 34 0 78 3 1 5 1 0
Putumayo 0 0 7 2 0 0 9 1 30 3 2 1 0 0
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 4 8 0 0
Risaralda 0 0 5 6 0 0 3 5 32 6 11 21 1 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 2 0 0 0 1 0
Santander 1 0 14 4 0 0 18 3 107 15 5 6 1 0
Sucre 0 1 1 1 0 0 3 2 10 2 3 8 1 0
Tolima 1 0 18 16 0 0 15 10 94 15 38 44 2 0
Valle 0 0 5 1 0 0 16 1 5 0 29 43 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 6 1 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 0 0 1 0
Total nacional 4 1 136 82 0 8 241 65 1.205 182 258 372 39 35

. 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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Semana
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Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en
menoresde 5 afios

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menoresde 5 afios

Sarampi6n/Rubeola

Sifilis congénita

Sifilis gestacional

Tetanos accidental

Tuberculosis

Tuberculosis
farmacoresistente

] S S S S S ] ]

g g g g g g g g

Departamento 'cgu o 'cgu -§ o -fgu 'rgu o 'rgu 'rgu o 'rgu -|gu o -‘3“ § o § ':'ci: o 'r'ci: }gu o 'cgu

S T = S T = S T = S T = S © = S © = =1 S =1 =

g5 g g% g £ S g E S g g S g g S g g5 g g5 g

38 3 38 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 38 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 6 4 0 0
Antioquia 7 1 2 1 16 11 12 14 64 92 0 0 306 294 14 12
Arauca 1 0 1 0 1 1 1 5 6 15 0 0 9 15 0 0
Atlantico 1 0 2 2 6 1 4 4 23 32 0 0 42 39 2 5
Barranquilla 1 0 1 1 3 12 7 8 14 57 0 0 78 67 2 2
Bogotd 3 5 1 0 19 85 16 29 86 118 0 0 130 113 3 3
Bolivar 2 1 1 1 5 0 3 1 16 13 1 0 13 12 0 0
Boyacd 2 0 1 0 3 0 2 1 9 7 0 0 13 10 0 0
Buenaventura 0 1 1 0 1 0 1 0 9 4 0 0 27 4 5 0
Caldas 1 0 0 0 2 1 1 2 11 21 0 0 35 36 1 0
Cali 2 3 1 0 6 0 5 6 41 47 0 0 162 121 6 2
Caqueta 0 0 1 0 1 0 1 0 7 5 0 0 22 15 1 1
Cartagena 1 3 1 0 2 0 7 5 16 15 0 0 34 30 0 0
Casanare 0 1 2 0 1 0 2 4 6 12 0 0 15 12 0 0
Cauca 1 1 2 0 3 1 3 0 9 24 0 0 28 36 0 0
Cesar 2 1 2 0 3 0 3 2 24 35 0 1 37 27 0 0
Choco 4 2 3 1 1 0 3 6 8 12 0 1 22 25 0 0
Cérdoba 4 3 3 2 4 0 2 2 19 31 0 1 29 18 1 0
Cundinamarca 2 2 1 0 7 6 5 4 22 44 0 0 47 42 0 0
Guainia 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Guaviare 1 1 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 4 5 0 0
Huila 1 3 1 0 3 1 2 0 15 15 0 0 41 35 1 0
La Guajira 4 7 4 6 3 1 3 7 11 18 0 0 34 46 0 2
Magdalena 2 0 3 1 3 0 1 3 16 15 0 0 14 13 0 0
Meta 2 1 1 1 2 2 3 4 18 25 0 0 49 50 1 0
Narifio 2 1 1 2 4 3 3 1 20 28 0 0 19 16 1 0
Norte de Santander 1 4 1 0 3 16 3 8 15 51 0 0 50 53 1 0
Putumayo 2 1 1 1 1 0 1 1 5 7 0 0 11 9 0 0
Quindio 1 0 0 0 1 0 1 0 13 11 0 0 27 29 0 0
Risaralda 2 1 1 1 2 1 3 3 13 20 0 0 65 42 1 4
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 2 0 0 1 1 5 3 3 4 6 0 0 18 24 0 0
Santander 1 2 0 0 5 3 4 8 22 40 0 0 69 58 1 1
Sucre 2 1 2 0 2 0 3 0 15 14 1 0 10 6 0 0
Tolima 3 1 3 0 3 2 4 5 15 22 0 0 55 43 0 0
Valle 1 1 1 1 4 1 4 2 21 27 0 1 66 54 2 2
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 3 1 2 1 0 0 0 0 2 7 0 0 2 5 0 0
Total nacional 68 49 48 24 121 154 115 138 590 893 2 4 1.584 1.413 39 34

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

30



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Semana epidemiologica 06

2 al 8 de febrero de 2020

Dra. Martha Lucia Ospina Martinez
Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Dra. Diana Walteros

Dr. Hernan Quijada Bonilla

Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189
https://doi.org/10.33610/23576189.2020.05

2020

Asistencia técnica de:

Bloomberg o, DATA FOR
Philanthropies x HEALTH INITIATIVE

Expertos Temdticos

Situacion Nacional
sivigila@ins.gov.co

Mortalidad
Jjmanrique@ins.gov.co
gavilam@ins.gov.co

Eventos Trazadores
dmalo@ins.gov.co
cferro@ins.gov.co
mavila@ins.gov.co

Brotes

eri@ins.gov.co
jdiaz@ins.gov.co

Tablas de mando

vtangarife@ins.gov.co
drivera@ins.gov.co
Edicion
hquijada@ins.gov.co
Disefio y diagramacion
acasasc@ins.gov.co

Tema Central: Comportamiento de la Vigilancia
de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

Conozca mas en
WWW.iNs.gov.co

Consulte

el historial de
publicaciones
del BES

La salud Minsalud

es de todos




