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Mortalidad Perinatal y Neonatal

La mortalidad perinatal y neonatal tardia desde el 2008 hasta el
2019 tiene un comportamiento hacia el descenso con un promedio
de casos notificados al afno de 8 919 casos. Respecto al 2018, en
2019 se presento una disminucion del 11,1 % en la notificacion de
casos. Larazéon de mortalidad perinatal y neonatal tardiaen el 2019
fue de 15,1 muertes por 1 000 nacidos vivos. Se observa un descen-
so en el indicador respecto al afno 2018, en que se reportd una tasa
de 16,9 muertes por 1 000 nacidos vivos. (grafica 1).

Figura 1. Tendencia de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
Colombia, 2008- 2019
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Las entidades territoriales que registran las razones mas altas a ni-
vel nacional son Vichada con 36,0, Chocé con 35,5, Vaupés con 30,6,
Buenaventura con 29,8 y La Guajira con 24,0 muertes por 1000 na-
cidos vivos. Lo anterior puede tener una estrecha relacién con la
alta proporcion de personas con necesidades basicas insatisfechas
y el alto indice de pobreza multidimensional que concentran esas
entidades territoriales. Por estas razones aumentan las barreras de
acceso a los servicios de salud, especialmente durante la atencién
prenatal, atencidn del parto y atencion del recién nacido (Figura 2)

Figura 2. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia
por entidad territorial de residencia, Colombia, 2018-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018, 2019.
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos 2018.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Por grupos de edad, la razén mas alta de mortalidades se concentra
en las edades extremas: para las mujeres de 40 afios y mas con 47,2
muertes por 1000 nacidos vivos, seguido por las menores de 14
anos con 19,6 muertes por 1000 nacidos vivos. La edad es un factor
relacionado con riesgos biolégicos y psicosociales que puede gene-
rar desenlaces fatales, tales como mortalidad perinatal y neonatal
tardia.

De acuerdo con la pertenencia étnica, se observa que la razén de
mortalidad perinatal y neonatal mas alta se concentra en la pobla-
cion indigena con 27,2 muertes por 1 000 nacidos vivos (576 casos),
seguido por la poblacién afrocolombiana con 16,7 muertes por 1
000 nacidos vivos (458 casos).

El mayor nimero de muertes se registra en el periodo fetal antes del
parto con un predominio de grupo de peso menor de 1.500 gramos,
en condiciones de prematurez y restriccion de crecimiento intrau-
terino, que de acuerdo con la matriz BABIES esta relacionado con
deficiencias en la salud de la madre con una tasa de 7,9 muertes por
1 000 nacidos vivos, tales como aspectos nutricionales, tabaquismo,
infecciones, multiparidad y edades extremas de la mujer gestante,
debido a que generan un ambiente intrauterino sub-éptimo que li-
mita el desarrollo fetal.

Al realizar el andlisis por causas de muerte agrupadas de forma ge-
neral se observa que las razones de mortalidad mas altas corres-
ponden a otras causas de muerte con 3,9 por 1 000 nacidos vivos,
prematuridad-inmaturidad con 3,6 por 1 000 nacidos vivos y asfixia
y causas relacionadas con 3,4 por 1 000 nacidos vivos.
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Morbilidad Materna Extrema

La morbilidad materna extrema (MME) es considerada una compli-
cacidon obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y
requiere una intervenciéon médica urgente, con el fin de prevenir la
muerte . La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la
vigilancia de la MME como una estrategia transversal para la reduc-
cién de desenlaces fatales, porque proporciona evidencia sobre las
causas Y factores sociales contribuyentes; estructuras, procesos y
resultados de la calidad de la atencién que reorientan las acciones
en salud publica.

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia inicia la vigilancia de la
MME en el 2012 bajo la definicion de caso de MME establecida por
la OMS. En el 2015 se realizan ajustes a los criterios de inclusién de
MME vy los propésito de vigilancia que se establece desde entonces
es 1) determinar las caracteristicas del evento respecto a las varia-
bles demograficas de las mujeres con complicaciones obstétricas se-
veras e 2) identificar las condiciones y situaciones que conllevan ala
ocurrencia de dichas morbilidades maternas extremas.

De esta forma, los paises que han implementado la vigilancia de la
MME reportan que la tasa de MME oscila entre 0,14% y 0,75 % en
paises de ingresos altos, y entre 1,5 %y 7,7 % de ingresos medios .
Estudios realizados en paises en desarrollo muestran una tendencia
y varian de entre 15 y 40/1000 nacidos vivos .

Para el 2019 se notificaron al sistema de vigilancia (Sivigila) 23.544
casos con un incremento del 2,7 % en la notificacion para el ano in-
mediatamente anterior (2108: 22.915 casos de morbilidad materna
extrema). La razén de morbilidad materna extrema para el 2019 es
de 36,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos, con respecto al 2018
de 35,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos. El nimero de casos de
morbilidad materna extrema que ocurrieron durante el 2019 en po-
blacién que reside en el Exterior fueron 363, con un incremento del
60,1 % con respecto a la notificacion del 2018 para estd misma po-
blacidn (145 casos de morbilidad materna extrema).

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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Figura 3. Razén de morbilidad materna extrema, Colombia,
semanas epidemiologicas 01-52,2012-2019
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Hasta la semana epidemiolégica 08 de 2020 se han notificado 3.675
casos de morbilidad materna extrema, con un incremento del 6,2 %
conrespecto a la misma semana epidemioldgica del 2019 (3.447 ca-
sos notificados). La razon de morbilidad materna extrema hasta la
semana epidemiolégica 8 de 2020 es de 5,7 casos por cada 1.000 na-
cidos vivos. Las entidades territoriales que superan la razén de mor-
bilidad materna extrema son: Santander (12,5 casos por cada 1.000
nacidos vivos), Bogota (9,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos), Vi-
chada (9,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos), Caldas (8,8 casos por
cada 1.000 nacidos vivos), Cauca (7,9 casos por cada 1.000 nacidos
vivos), Putumayo y Cundinamarca (7,5 casos por cada 1.000 nacidos
vivos), Cali (7,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos), Huila (6,9 casos
por cada 1.000 nacidos vivos) y Narifio (6,4 casos por cada 1.000 na-
cidos vivos).
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En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la sema-
na epidemiolégica 08 basandose en la suma de los casos observados
en un periodo epidemiolégico (de esta semanay las 3 semanas pre-
vias); y compara el resultado con el promedio de 15 periodos histé-
ricos alrededor de esa semana de evaluacién, la ventana histérica
de estimacion contempla los 5 aios previos al afio de andlisis. En lo
observado para la semana 08 se presenta un aumento de los casos
residentes en Antioquia, Buenaventura, Caldas, Cali, poblacién resi-
dente en el exterior, Tolima y Valle del Cauca en comparacién con lo
notificado entre 2015 y 2019. Lo anterior podria estar relacionado
con el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica del evento.

El incremento en los departamentos de Antioquia, Caldas, Exterior,
Tolima y Valle lo aportan los siguientes municipios identificados a
través de la metodologia de Poisson:

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. Municipios con incremento en el comportamiento de la notificacion
de casos de morbilidad materna extrema, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-08, 2015-2020

)<
%

Departamento Municipio Historico Observado Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
Antioquia Antioquia 235 340
Antioquia Abejorral 0 1
Antioquia Angostura ] 1 P | s ca( d ifi e | a |
Antioguia Barbosa o 5 ara el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara e
Antioquia Bello 15 26 valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
Antioquia Betulia 0 2 . , n 0
Antioguia Buritica 0 1 de base dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
Antioquia Caldas 3 7 reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.
Antioquia Carepa 2 6
Antioquia Chigorodo 2 6
ﬁ:t:ggﬂ:: gz:‘t’ggz 8 1 Se identifica que en la semana epidemioldgica 09, los eventos de sifilis Tema central
Antioguia LaPintada 0 1 gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores espe- Situacién Nal.
ﬁg::ggﬂ:g Medellin v " rados, mientras que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal _
Antioguia Nechi 2 5 tardia, leishmaniasis cutanea y varicela, se encuentran por debajo de Mortalidad
Antioquia Necocli 3 10 ‘ <
Antioquia San Carlos o 3 sus valores esperados. Los demas eventos estan dentro del compor- Trazadores
Antioquia San Luis 0 1 tamiento histoérico de la notificacion (Figura 4).
Antioquia San Roque 0 3 Brotes
Antioquia Santuario 2 5 Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta i
Antioquia Segovia 1 5 . , . e . Saramplon
Antioguia Vigia Del Fuerte 0 1 frecuenc]a, seguin su cgmpqrtarmento historico.
Antioquia Yolombo 0 3 Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2020 Tablas
Antioquia Zaragoza 1 7
Caldas Aguadas 0 3 MME
Caldas Filadelfia 0 1 Malaria
Caldas La Dorada 2 6 Sifilis gestacional —
Caldas Neira 0 2 Tos ferina
Caldas Palestina 0 1 Dengue grave
Caldas Riosucio 1 7 Accidente ofidico
Caldas Salamina 0 4 Parotiditis
Caldas ) SUp!a 1 4 Mortalidad perinatal y neonatal tardia -
Caldas V|”amar.|a 1 7 Leishmaniasis cutdnea —
Venezuela - Sin Bajo peso al nacer
Exterior Especificacion 8 54 Intoxicaciones
Adicional De Lugar Denaue s
Tolima Chaparral 2 ) Agresi AETR
Tolima Dolores 0 1 gres'_ones_po_r ]
Tolima Natagaima 1 3 Varicela individual -
Tolima Piedras 0 1 -0,500 0,500 1,500 2,500
Tolima Planadas 1 8 Esperado ® Inesperado
Valle Caicedonia 0 2
Valle Candelaria 3 8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Valle Dagua 1 3
Valle Pradera 1 6
Valle Riofrio 0 2
Valle Sevilla 0 3
= 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. 5
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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 los eventos de sifilis congénita, sarampion y ES-
AVI, se encuentran por encima de sus valores esperados. Mientras que
los eventos rubeola, IRAG inusitado, leptospirosis, mortalidad por EDA
0-4 anos, fiebre tifoidea y paratifoidea y leishmaniasis mucosa, presen-
tanuna disminucién significativa. Los demas eventos se encuentran den-
tro del comportamiento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico,
Colombia, epidemiolégica 09 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sifilis congénita 37 19 0,00
Sarampion 29 23 0,01
ESAVI 14 11 0,03
Rubeola 3 18 0,00
IRAG inusitado 22 32 0,00
Leptospirosis 13 32 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 5 0,01
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 8 0,01
Leishmaniasis mucosa 0 4 0,03
Lepra 9 8 0,06
Mortalidad por IRA 12 8 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,10
Mortalidad materna 9 0,12
Mortalidad por dengue 4 2 0,27

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual, respecto a la se-
mana anterior y de igual manera comparandolo con la misma semana
del afo 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/ 1117 UNM), permanecid igual, respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana del afio 2019. El
pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,8 % (5 035/ 5 146 UPGD); disminuyo
0,2%, en relaciéon con la semana anterior del presente ano y también
disminuyo en un 0,4 %, 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, semana 09 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 09 de 2020

Esta semana se notificaron 31 muertes en menores de 5 afos:
18 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 6 a
desnutriciény 7 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 18 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 ainos, 10 de esta semana y 8 de semanas anteriores, de las cuales
6 corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron
13 casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el niUmero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en el departamento de Magdalena, mientras que, en las entida-
des territoriales de Cartagena, Huila, Buenaventura, Norte de Santan-
der 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 7 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos, 2 de esta semana y 5 de semanas
anteriores, de las cuales 4 corresponden al 2019. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 10 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacion con el histoérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 en el departamento de La Guajira. 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, 5 casos de esta semana y 1 de semanas
anteriores que corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019
se notificaron 8 casos.

Para esta semana no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en comparacion con el histérico notificado en el mismo
periodo 2014 a 2019 en ninguna entidad territorial.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 09 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 09 del 2020 se notificaron 69 muertes ma-
ternas: 51 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 14 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 4 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa). Se observa una disminucion del
10,5 % en el nimero de muertes maternas tempranas al comparar
con el afio 2019 (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 09,2018 a 2020

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2018 41 26 23 90
2019 57 25 7 89
2020 51 14 4 69

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 09 es de 51,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Amazonas,
Chocé, Casanare, Caldas, Narifio, La Guajira, Magdalena y Buenaventura
(Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2020

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

Amazonas 1 444 4
Chocé 3 3233
Casanare 2 211,0
Caldas 3 201,6
Narifio 4 144,8
La Guajira 4 143,5
Magdalena 3 143,0
Buenaventura 1 130,7
Cesar 3 90,8
Caqueta 1 89,8
Meta 2 84,5
Cauca 2 70,1
Barranquilla 2 58,3
Cundinamarca 3 54,5
Cali 3 53,6
Colombia 51 51,0
Coérdoba 2 47,0
Boyaca 1 46,2
Sucre 1 42,9
Atlantico 1 36,7
Cartagena 1 35,7
Norte de Santander 1 30,6
Bogota 4 28,7
Santander 1 22,0
Antioquia 2 16,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 09 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
CaldasyCasanareydisminuciénenlaentidad territorial de Antioquia
(Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semana epidemioldgica 09 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Antioquia 2 7 0,022
Amazonas 1 0 0,000
Caldas 3 0] 0,000
Casanare 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 52,9 %
corresponde a causas directas y el 5,9 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el
31,4 % vy los trastornos hipertensivos asociados al embarazo con el
15,7 % (Tabla 6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 7. Numero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2020

)<
%

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 27 52,9 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 16 314 Vichada 8 50,6
Trast'orno hi.pertensivo asociado al embarazo 8 15,7 San Andrés y Providencia 4 32,3
Sepsis relacionada con el embarazo 3 5,9 La Guajira 59 212
INDIRECTA 3 59 ) ’
Sepsis no obstétrica 2 3,9 Choco 18 194
Otras causas indirectas 1 2,0 Amazonas 4 17,8
EN ESTUDIO 21 41,2 Sucre 41 17,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Barranquilla 60 17,5
Caldas 26 17,5
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Arauca e 17.1 Tema central
X X L L . Buenaventura 13 17,0
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades Boyaca 36 16,6 Situacién Nal.
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Cauca 47 16,5 Mortalidad
§ . . - ortalida
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015 y 2019. Narifio 44 15,9
Atlantico 42 15,4 T d
Quindio 14 15,2 jaZaesles
. . - Magdal 31 14,8
Mortalidad perinatal y neonatal tardia A;ii;;:;’a 175 147 Brotes
. e 1. . Cordoba 62 14,6 oz
A semana epidemiolégica 09 de 2020, se han notificado 1 426 casos Bogot 203 146 Sarampién
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Caqueta 16 144 Tablas
notificaron 176 casos, de los cuales 140 corresponden a esta semana Colombia 1426 14,3
. . , Cundinamarca 78 14,2
y 36 a notificaciones tardias. Risaralda 2 137
. C .. . , .. C 45 13,6
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar ijjrrnayo It e
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,3 Meta 31 131
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Norte de Santander 4 12,5
en 20 entidades territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 ;Z:Zi o jz Eg
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (50,6), Casanare 10 105
San Andrés y Providencia (32,3), La Guajira (21,2), Chocé (19,4), y Bolivar 26 100
Amazonas (17,8) (Tabla 7). Vaupés L 9.9
Cartagena 27 9,6
Huila 25 86
Cali 42 8,0
Valle del Cauca 20 6,9
Guainia 1 6,6
Santa Marta 6 4,5
Guaviare 0 0,0
Exterior 43 SD
Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a febrero 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,1 % (672), seguido de neo-
natales tempranas con 28,9 % (412), neonatales tardias con 13,5%
(192), perinatales intraparto con 10,4 % (148) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,1 % (2).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,2 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 19,8 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacion

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana 09 de 2020, en comparacion con lo
notificado entre 2015 y 2019, se presenta un decremento en la no-
tificacion en Cali, Cartagena, Chocé, Cérdoba, Huila y Santa Marta.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.
Adicionalmente podria ser explicado por lafalta de contratacion 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 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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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 8).

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

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en

respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2020

En la semana epidemioldgica 09 de 2020 se notificaron 149 casos B et T g s

de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria Antioguia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Patil 14

aguda grave (IRAG), 51 de esta semana y 98 de semanas anteriores, Barranquilla Clinica General del Norte

por lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana Bogota L. Hospitalel Tunal é Tema central

08 de 2020. El 79,9 % (119) se presenté en pacientes con infeccién Cortagens :i:i?;r;:::;ijlen Franco Parei 22’ R

respiratoria aguda gravey el 20,1 % (30) en pacientes con enfermedad Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Pablica ” Situacion Nal.

similar a la influenza; durante esta semana se descarté un caso por Meta Hospital Departamental de Villavicencio 11 Mortalidad

no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 963 Narifio Fundacién Hospital San Pedro 3

casos mediante la estrategia de vigilancia centinela. Hospital Infantil Los Angeles 24 IR
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 4 s

Para la semana epidemiolédgica 09 la notificacién de este evento Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 4

se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 24 Sarampién

estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2013 y Total 149 Tablas

2019) (ﬁgura 7). 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 09, entre 2013y 2020 Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

250 En la semana epidemioldgica 09 de 2020 se notificaron 25 casos

de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 12 de esta semana
y 13 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numero de casos de la semana 08 de 2020; durante esta semana
WV‘V'\"A\\ se descartaron 3 casos por no cumplir con la definicion del evento.

200

A la fecha se han notificado 197 casos para este evento y no se ha
identificado virus nuevos o de alta patogenicidad.

Numero de casos

50 ®

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a52 de 2018y

0
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 2019 (ﬁgu ra 8).
Semana Epidemiologica

Limite inferior

Limite superior ® Afo 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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semana epidemiolédgica 09 entre 2019y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019y 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 9. Notificaciéon morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 09,2019y 2020

Tipo de servicio 2019 asemana09 2020 asemana 09 Variacion

Consultas externas y urgencias 1.013.450 1.040.650 2,7  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 32.639 33.160 1,6  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 3.068 3.561 16,1  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por IRA superaron el umbral
estacional y el limite superior histérico esperado en las semanas
epidemioldgicas 02 y 03; las ultimas seis semanas se ubican entre los
limites histdricos esperados (figura 9).
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Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados entre las semanas epidemiolégicas 01 a 08; la Gltima
semana se encuentra por debajo del limite inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos han
superado el umbral estacional y el limite superior histérico esperado en
siete semanas epidemioldgicas (figura 11).

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 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 33,4%(1.191),seguidoporlosadultosde 60
afos y mas con el 29,8 % (1.062). 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 23,9 % (321/ 1.342).

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 3 semanas
previas y la de andlisis y los casos esperados al promedio de notificacion,
entre las semanas epidemiolégicas del ano inmediatamente anterior. Se
calculé la razén dividiendo los casos observados sobre los casos esperados;
la razén esperada siempre serd 1y la significancia estara dada por el valor de
(p<0,05), paraidentificar las entidades territoriales que presentan diferencias
estadisticamente significativas entre lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los aios
2014 a 2019y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemiolégica 09 de 2020 se han notificado 105 casos de
chikungunya, 2 de esta semana y 103 de las semanas anteriores. A la
fecha se han reportado 91 casos (86,7 %) confirmados por clinica, 12
(11,4 %) sospechosos y 2 casos (1,9 %) confirmados por laboratorio. Existe
un descenso en la notificaciéon del evento del 13,2 %, 16 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los grupos a riesgo se
han notificado 4 casos (3,8 %) en gestantes, 4 (3,8 %) en menores de 5 afos
y 8 (7,6 %) en mayores de 65 afios.

El 67,6 % (71) de los casos procede de Cundinamarca (21), Tolima (19), Cali (9),
Risaralda (7), Santander (6), Meta (5) y Putumayo (4). La incidencia nacional es
de 0,4 casos por cada 100000 habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca,
Putumayo, Tolima y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 4,6;
2,4: 2,0y 1,0 casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 09 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas
02 y 03 se presentd un nimero de casos por encima del limite superior. A
semana epidemiolégica 09 Cauca y Cundinamarca presentan un aumento
significativo de casos con relacion a lo esperado, mientras que Antioquia,
Barranquilla, Cali, Guaviare, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Valle del Cauca, presentan en comparaciéon con los casos
esperados, una disminucion significativa (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 09 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

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

Hasta la semana epidemioldgica 09 de 2020 se han notificado 89 casos de
enfermedad por virus Zika, todos de semanas anteriores, para la semana 09
no se presentaron reportes. A la fecha se han notificado 67 casos (75,3 %)
confirmados por clinicay 22 (24,7 %) sospechosos. Existe un descenso de la
notificacion del 4,3 %, 4 casos menos, comparado con el mismo periodo de
2019. Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 10 casos (11,2 %) en
gestantes, 10 (11,2 %) en menores de 1 afio y uno mayor de 65 afios (1,1 %).

El 74,1 % (66) de los casos procede de Cali (17), Tolima (12), Cundinamarca
(11), Antioquia (9), Caqueta (7), Risaralda (5) y Santander (5). La incidencia
anivel nacional es de 0,3 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. Las
incidencias mas altas las registran Cundinamarca con 2,4, Caqueta con 2,3,
Boyaca 1,7 y Tolima con 1,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacion del evento en 2020 se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A
semana epidemiolégica 09 Caquetd y Chocé presentaron un aumento
significativo de casos con relacién a lo esperado, mientras que Amazonas,
Arauca, Atlantico, Cali, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Santander y Valle del Cauca presentan, en comparacion con
los casos esperados, una disminucion significativa (Figura 13).
Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 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 09 de 2020 se notificaron 3 300 casos
probables de dengue; 1 494 de esta semanay 1 806 de otras semanas.
En el sistema hay 31 010 casos, 14 169 (45,7 %) sin signos de alarma,
16 498 (53,2 %) con signos de alarmay 343 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Cali, Valle del Cauca,
Tolima, Huila, Santander, Cesar y Meta, aportan el 64,4 % (19 975) de
los casos de dengue a nivel nacional (tabla 10).
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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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup v . ; -
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %
Cali 4724 15,4 55 16,0 4779 15,4
Valle del Cauca 4487 14,6 43 12,5 4530 14,6
Tolima 3340 10,9 19 55 3359 10,8
Huila 3261 10,6 58 16,9 3319 10,7
Santander 1402 4.6 11 3,2 1413 4.6
Cesar 1305 43 10 2,9 1315 42
Meta 1252 41 8 2,3 1260 41
Cundinamarca 1128 3,7 5 15 1133 3,7
Antioquia 1049 34 8 2,3 1057 34
Sucre 1020 3,3 23 6,7 1043 34
Cordoba 972 3,2 7 2,0 979 3.2
Caquetd 805 2,6 22 6,4 827 2,7
Atlantico 816 2,7 10 2,9 826 2,7
Barranquilla 730 2,4 10 2,9 740 2,4
Norte de Santander 529 17 6 1,7 535 1,7
Bolivar 496 1,6 9 2,6 505 1,6
Cartagena 424 1,4 4 1,2 428 1,4
Casanare 333 1,1 1 0,3 334 1,1
La Guajira 284 0,9 2 0,6 286 0,9
Cauca 261 0,9 8 2,3 269 0,9
Putumayo 261 0,9 0 0,0 261 0,8
Magdalena 214 0,7 ) 1,7 220 0,7
Quindio 219 0,7 0 0,0 219 0,7
Boyaca 213 0,7 1 0,3 214 0,7
Risaralda 186 0,6 1 0,3 187 0,6
Caldas 174 0,6 7 2,0 181 0,6
Santa Marta 114 04 5 1,5 119 0,4
Narifio 107 0,3 0 0,0 107 0,3
Amazonas 100 0,3 0 0,0 100 0,3
Exterior 92 0,3 0 0,0 92 0,3
Arauca 86 0,3 0 0,0 86 0,3
Chocé 62 0,2 0 0,0 62 0,2
Guaviare 57 0,2 1 0,3 58 0,2
Buenaventura 42 0,1 1 0,3 43 0,1
Vaupés 41 0,1 0 0,0 41 0,1
Archipiélago de San Andrés 38 0,1 1 0,3 39 0,1
Guainia 27 0,1 1 0,3 28 0,1
Vichada 11 0,0 0 0,0 11 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 30667 100 343 100 31010 100

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

El 51,3% (50 670) de los casos es de sexo masculino, 54,3 % (53 651)
pertenece al régimen subsidiado y 4,9 % (3 895) refiere no afiliacion;
el 15,8 % (15 435) de dengue y el 24,5% (259) de dengue grave se
presentd en menores de 5 afos. Hay 1,3% (1 271) en poblacion
indigena, 1,6 % (1 532) en afrocolombianos, 0,3 % (282) ROM-Gitano,
0,1 % (104) raizal y 0,02 % (22) palenquero. El 2,4 % (401) de los casos
en mujeres en edad fértil se encuentra en gestacién.
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El 51,7 % (16 023) de los casos es de sexo masculino, 46,8 % (14 515)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,7 % (1 154) refiere no afiliacion; el
12,8 % (3 939)dedenguey el 14,3% (49) de dengue grave se presentd
enmenores de 5 afios. Hay 2,2 % (696) en poblacién afrocolombianos,
0,9% (272) indigena, 0,2 % (74) ROM-Gitano, 0,2 % (54) raizal y 0,02
% (9) palenquero. El 2,1 % (128) de los casos en mujeres en edad fértil
se encuentra en gestacion.

A semana 09 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 701 municipiosy 9 paises. El 54,5 % (16 723) de los casos de
dengue se reportd en 27 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 15,4 % (4 724); Ibagué, con 4,8 % (1 470); Palmira,conel 4,5 % (1
382); Neiva (740) y Barranquilla (730), con 2,4 % cada uno; Valledupar
(709), con 2,3 %; Tulud, con 2,1 % (654); Villavicencio, con 2,0 % (599);
Garzén, con 1,6 % (505); Buga (467) y Sincelejo (461), con 1,5 % cada
uno; y Cartagena, con 1,4 % (424) (figura 14).

Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 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 61,5 % (211) de los casos de dengue grave proce-
de de 31 municipios con mayor frecuencia de: Cali,
conel 16,0 % (55); Palmira, con 4,4 % (15); Florencia,
con 3,2 % (11); Barranquilla, con el 2,9 % (10); Gar-
z6n,con 2,6 % (9); Ibagué, con 2,0 % (7); Teruel, Can-
delaria, Sincelejo, Platay Neiva, conel 1,7 % (6) cada
uno; Santa Marta, Malambo, Tulua y Ovejas, con el
1,5 % (5) cada uno.

Se hospitalizd el 76,8 % (12 670) de los casos de den-
gue con signos de alarma; las entidades notificado-
ras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos ca-
sos fueron: Caquet4, Buenaventura, Quindio, Cauca
y Choco (figura 15).

De dengue grave fueron hospitalizados 329 ca-
sos (95,9 %); las entidades que no hospitalizaron
el 100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Cali, Caquetd, Cartagena, Tolima, Valle del
Cauca, Cordobay Magdalena (figura 16).
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Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020
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Figura 16. Proporcioén de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020
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analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 17.. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 11 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 24 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 11).

Tabla 11. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 06 a 08 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero

uindio Vichada
esperado de casos Q

Situacion de alerta  Arauca Buenaventura Boyaca

Casanare Guainia Guaviare
Norte de Santander ~ Putumayo La Guajira
Santa Marta Santander

Por encima del Amazonas Atlantico Caqueta

nimero esperado  Antioquia Bolivar Caldas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 57 muertes probables por dengue, de las
cuales 10 han sido confirmadas procedentes de: Cesar, Huila y Tolima, con
2 casos cada uno; Caldas, Cali, Norte de Santander y Santander, con 1 caso
cadauno. Se han descartado 14 casos y se encuentran en estudio 33 muertes
procedentes de: Valle del Cauca, con 6 casos; Cali, con 5 casos; Caquetd y
Cérdoba, con 3 casos cada uno; Atlantico, Cundinamarca, Huila, Santander y
Tolima, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Buenaventura, Caldas, Cartagena,
Guainiay Meta, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 09 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 09 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Situacion Nal.

Mortalidad
Malaria Trazadores
En la semana epidemiolégica 09 de 2020 se notificaron 1 447 casos Brotes
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 10 896 casos de Sarampion
malaria, de los cuales 10 673 son de malaria no complicada y 223 Tablas

de malaria complicada. Predomina la infeccidon por Plasmodium
vivax (P. vivax) con 54,6 % (5 953 casos), seguido de Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 44,6 % (4 863 casos), e infeccidon
mixta con 0,7 % (80 casos) (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 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. 18
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Malaria no complicada

presentd el IPA municipal mas alto con 86,7 casos por cada 1000

)<
%

Por procedencia, Narino, Chocd, Norte de Santander, Cérdoba, y habitantes en riesgo (Tabla 13).
Antioquiaaportaronel 75,8 % delos casos de malariano complicada.
El departamento con mayor registro fue Narifio, con el 23,3 % de Tabla 13. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
’ ’ . . s .
los casos notificados (Tabla 12). semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2020
Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de Municipio Departamento [PA IVA IEA
dencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020 Tarapac Amazonas 887 855 1.2
procedencia. ) p 3 Tibu Norte de Santander 34,0 33,9 01
: o v : : : La Ped A 27,3 26,4 0,9
Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax T:ra?rarera V:;Zéosnas 189 189 00
Narifio 5 2249 0 231 2485 2330 Magiii Narifio 16,9 0,3 16,6
Chocd 26 1338 0 974 2338 21,90 Roberto Payan Narifio 15,5 1,0 14,6
Norte de Santander 4 6 0 1291 1301 12,20 Carmen del Darién Chocé 14,6 12,8 18
Cérdoba 6 251 0 882 1139 10,70 Norosi Bolivar 14,4 9,1 30
Antioquia 7 205 0 612 824 770 Medio Baudé Chocd 115 92 23 fEmateninl
Amazonas 0 13 0 543 556 5,20 Tadd Chocd 10,9 38 7.1 . ..
Guainia 4 54 0 422 480 450 Olaya Herrera Narifio 109 17 92 Situacién Nal.
Cauca 0 327 0 11 338 3,20 Francisco Pizarro Narifio 9,5 0,0 9,5 .
Guaviare 0 98 0 237 335 3,10 Novita Chocé 78 1.0 68 Mortalidad
Vichada 2 38 0 158 198 1,90 Timbiqui Cauca 7.7 02 7.5
Bolivar 9 36 0 136 181 1,70 Nuqui Chocé 6,8 51 15 Trazadores
Buenaventura 0 83 0 6 89 0,80 Tierralta Cordoba 6,6 52 14
Meta 0 24 0 41 65 0,60 LaTola Narifio 6,1 3,5 2,6 Brotes
Risaralda 1 1 0 49 51 0,50 El Charco Narifo 6,1 0,3 5,8
g:ll,lipes é 12 8 Zg 31 8'38 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Sammpién
Cesar 3 2 0 13 18 0'20 IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000
Sucre 0 3 0 6 9 010 Tablas
Arauca 0 ! 0 8 2 010 Malaria Complicada
Santa Marta 0 1 0 6 7 0,10
E,"uatidrj;f/za o 9 o s o Se notificaron 223 casos de malaria complicada, de los cuales 15 proceden
La Guaijira 0 2 0 3 5 000 del exterior y 208 proceden de 23 entidades territoriales (Figura 20).
Valle del Cauca 0 4 0 1 5 0,00
éi”tj:t‘ger (1) (2) 8 ‘2‘ i 8’88 Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
Caﬂias 0 0 0 3 3 0:00 de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2020
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00 50
Casanare 0 0 0 3 3 0,00 28
Huila 0 0 0 2 2 000 LB
Quindio 0 0 0 1 1 000 g3
Boyaca 0 0 0 1 1 000 o4 H H ﬂ
Atlantico 0 0 0 0 0 000 10 ﬂ
: 5
Barranquilla 0 0 0 0 0 000 0 kuD?D:‘ED??::::—T———
Exterior 8 23 0 118 149 1,40 £ 388858285883 3¢8£2¢88¢8¢8¢8°¢8
Desconocido 0 0 0 1 1 0,01 2 £565535 ¢ £ 538 g S § OE,@§§§,§85§
Total 77 4784 0 5812 10673 100 < a 2 £ [ g 3 3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 § @ §
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 2
Enlasemana epidemioldgica 09 de 2020 el indice parasitario anual Entidad teritorial de procedencia
(l PA) de malaria fue de 1’3 casos por Cada 1 Ooo habitantes en Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
riesgo (poblacién del area rural). El municipio Tarapaca (Amazonas)
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 19
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Conrelacion alos casos de malaria complicada, 45,3 % (101 casos) co-
rresponde amujeres. El 7,6 % (17 casos) pertenece al grupo de edad de
1a4anos,y 24,2 % (54 casos) ocurrioé en indigena. Por lugar de proce-
dencia, 52,5 % (117 casos) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, 66,8 % (149 casos) pertenece al régimen subsidiado.

De los 223 casos notificados de malaria complicada, el 69,5 % (155
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 22,0 % (49 casos)
hepaticasy el 16,1 % (36 casos) otras complicaciones

Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, 7 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 3 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Valle del Cauca Antioquia
En el comportamiento historico Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Choco Buenaventura
Casanare Huila Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Risaralda Sucre Vaupés
Situacidon de alerta Vichada Cérdoba Guaviare
Mayor al comportamiento histérico Amazonas Cesar Meta
Narifio Norte de Santander Cauca
Guainia

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

Hasta la semana epidemiolégica 09 de 2020 se han notificado 164
casos procedentes del exterior, el 93,9 % (154 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 149 (90,9 %) casos de malaria no
complicada y 15 de malaria complicada; 128 casos con infeccién
por P.vivax 'y 28 causados por P, falciparum (Tabla 15).

Tabla 15. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2020

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

Venezuela 8 19 0 109 136 938
Peru 0 0 0 4 4 2,8
Uganda 0 2 0 0 2 14
Kenya 0 1 0 0 1 0,7
Ecuador 0 1 0 0 1 0,7
Tanzania 0 1 0 0 1 0,7
Total 8 24 0 113 145 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 09 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

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

Se calcularon indices parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos
notificados al Sivigila segliin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P. falciparum (IFA).
Como numerador: nimero de casos confirmados de malaria (para el caso de IVA e
IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con base en la circulacion del
vectory los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica Sarampion.
28 de febrero de 2020

Resumen de la situacion

En el aflo 2020 6 paises han notificado casos confirmados: Argentina
(45 casos, incluida una defuncién, Brasil (338 casos y una defuncién),
Canada 8 1 caso), Chile (2 casos), estados unidos de América (5 casos),
y Uruguay (2 casos).

En el 2019 se notificaron 20 554 casos en las Américas incluidas 19
muertes, en 14 paises: Argentina (107 casos ), Bahamas (3 casos), Bra-
sil (18 203 casos y 15 defunciones), Canada (113 casos), Chile (11 ca-
sos), Colombia (24 casos y una defuncion), Costa Rica (10 casos), Cuba
(1 caso), Curazao (1 caso), Estados Unidos (1 282 casos), México (20
casos), Pert (2), Uruguay (9) y Venezuela (548 casos y 3 defunciones).

En Argentina se registrainicio del brote en la SE 35 de 2019 y hasta la
SE 7 de 2020 se han notificado 145 casos, incluida una muerte, 3 im-
portados de USA y 4 de Brasil. La mayoria de los casos son residentes
de la provincia de Buenos Aires. El 92 % no estaban vacunados, 14 %
tenian una dosis de vacuna, 11 con dos dosis y el 28 % no se tiene infor-
macion. La mayor tasa de incidencia es en menores de 5 afos, siendo
la mas alta en los menores de 1 aio. Se ha identificado el genotipo D8,
linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16. La fecha de inicio de exantema del
ultimo caso confirmado fue el 16 de febrero de 2020.

En Brasil, desde el caso importado desde Venezuela en febrero de 2018,
cuando se introdujo la circulacion viral en el pais generando un brote de
10 330 casos confirmados afectando la region norte del pais con el ge-
notipo D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11. Posteriormente se inician
nuevas cadenas de transmision desde Israel y Noruega, generando un
brote mayor que el afo anterior, finalizando el 2019 con 18 203 casos
con circulacion del genotipo D8 de tres linaes diferentes (MVs/Frank-
furtMain.DEU/17.11, MVi/Delhi.IND/01.14/06 y MVs/Gir Somnath.
IND/42.16, siendo el linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16 el mas detec-
tado), afectando un total de 526 municipios distribuidos en 23 unidades
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federales. Se evidencia un maximo de casos confirmados en la SE 37 de
2019 con un descenso paulatino y un promedio semanal de 451 casos
en el 2020. En lo que lleva del afio 2020 se han notificado 2 184 casos
sospechosos y 338 confirmados, con predominio del genotipo D8, linaje
MVs/Gir Somnath.IND/42.16. Sao Paulo es el estado que presenta mayor
nimero de casos confirmados (16 266, incluyendo 15 defunciones), de
estos el 32 % corresponden a menores de 5 anos, el 43 % adultos entre
15a29anos, el 52 % son hombresy el 12,6 % requirieron hospitalizacion.

En Chile, se notificaron 11 casos confirmados durante el 2019y 2 en el
2020. El primer caso confirmado corresponde a un caso importado de
Brasil con genotipo D8, linaje MVs/Gir.Somnath.IND/42.16.

En los Estados Unidos, durante el 2019 se notificaron 1 282 casos con-
firmados y 5 casos confirmados hasta el 31 de enero del 2020.

En Uruguay durante el 2019 se notificaron 9 casos y 2 en el 2020, que
corresponden a casos relacionados con la importacién. No se ha esta-
blecido el genotipo.

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS recomienda la cobertura
de vacunacion de 95 %, vacunacién de poblaciones en riesgo, mantener
unareservade vacuna e insumos, identificar los flujos migratorios e im-
plementar la inmunizacion a la poblacion migrante.

Se debe fortalecer la vigilancia epidemiologica de sarampién para lograr la
deteccion oportuna de los casos, para contener el riesgo mediante accio-
nes de salud publica y asegurar las muestras en el laboratorio dentro de
los 5 dias posteriores a la recolecciéon de la muestra. En caso de no poder
confirmar por laboratorio, se debe utilizar la clasificacion de caso por cri-
terios clinicos (fiebre, exantema, tos, coriza y conjuntivitis) y el nexo epide-
mioldgico, fortalecer las actividades en zona de frontera. Se requiere res-
puesta rapida y adecuado manejo hospitalario. La OPS/OMS recomienda
a quien no pueda mostrar la prueba de vacunacién que reciba la vacuna
contra el sarampion y rubeola, al menos dos semanas antes de viajar.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud- Organizacion Paname-
ricana de la Salud, OMS/OPS. Actualizacion de Sarampion en las
Américas. 3 de marzo de 2020. Fecha de consulta 04 de marzo de
2020. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=-
com_docman&view=download&category_slug=difteria-8969&a-
lias=51189-6-de-diciembre-de-2019-difteria-actualizacion-epide-
miologica-1&Itemid=270&lang=es

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
Democratica del Congo. Fecha de publicacion 5 de
marzo 2020

Desde el 17 de febrero, no se informaron nuevos casos confirmados de
laenfermedad por el virus de Ebolay el 3 de marzo, la inica persona con-
firmada que tuvo Ebola en los dltimos 21 dias fue dada de alta de un cen-
tro de tratamiento del Ebola después de recuperarse y dar negativo dos
veces virus, sin embargo, todavia existe un alto riesgo de reaparicion de
EVE y una necesidad critica de mantener las operaciones de respuesta.

Hasta el 3 de marzo, se notificaron un total de 3 444 casos de EVE en las
29 zonas de salud, incluidos 3 310 casos confirmados y 134 casos proba-
bles, de los cuales 2 264 fallecieron (indice de letalidad general del 66 %).
Del total de casos confirmadosy probables, el 56 % (1 927) eran mujeres,
el 28 % (973) eran nifios menores de 18 afosy el 5 % (171) de todos los
casos informados eran trabajadores de la salud. La OMS no aconseja res-
triccién de viaje y comercio con la Republica Democratica del Congo con
base en la informacién actualmente disponible. La OMS contintia moni-
toreando de cercay, si es necesario, verificando las medidas de viaje y
comercio en relacién con este evento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacién, Enfermedad por el virus del ébola: Actualiza-
cién 5 de marzo 2020. Fecha de consulta 5 de marzo de 2020. Dispo-
nible en: https://www.who.int/csr/don/05-March-2020-ebola-drc/en/

Enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) -
Reporte de situacion 45. Fecha de publicacion 05 de
marzo 2020

Reporte de situacion de total de los casos y casos nuevos en las ltimas
24 horas, se han notificado un total de 95 333 casos a nivel mundial. En
China se han reportado 80 565 casos confirmados (143 nuevos) y 3015
muertes (31 nuevos). Se han notificado 14 768 (2098 nuevos); casos en
86 paises incluidos 53 muertes. La evaluacién del riesgo de la OMS clasi-
fica a China, nivel regional y mundial con riesgo muy alto.

Se notificaron 5 paises nuevos (Bosnia y Herzegovinia, Gibraltar, Hun-
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gria, Esloveniay territorio palestino) con casos de COVID-19 en las ulti-
mas 24 horas. En anticipacion por el incremento de numero de los casos
de COVID-19, el surete de Asia esta preparando un plan de respuesta
rapida comprometiéndose con la adquisicion de equipos de proteccién
personal y asegurando que los laboratorios tengan la capacidad de ana-
lizar COVID-19 o enviar las muestras a los laboratorios de referencia.

El director de la OMS enfatizo la importancia de implementar un enfo-
que integral con el fin de mitigar la propagacion de COVID-19, educar a
la poblacién, ampliar la vigilancia, cuidar a los pacientes y fortalecer los
sistemas de preparacion para interrumpir la transmisiéon. La OMS no re-
comendd ninguna restriccién de viaje o comercio basada en la informa-
cién actual disponible. De la misma manera, no recomienda ninguna me-
dida de salud especifica para los viajeros. En caso de sintomas sugestivos
de infeccién respiratoria, ya sea durante o después del viaje, se alienta
a los viajeros a buscar atencion médica y compartir su historial de viaje
con su proveedor de atencion médica.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Enfermedad de coronavirus
2019 (COVID-19) - Reporte de situacion 45, fecha de publicacion 05 de
marzo de 2020. Fecha de consulta 6 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200305-sitrep-45-covid-19.pdf?sfvrsn=ed2ba78b_2

Actualizacion epidemiolédgica Difteria en las
Américas Organizacion Panamericana de la salud/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS).

6 de marzo de 2020

En el 2018 y 2019, Colombia, Haiti y Venezuela reportaron casos con-
firmados de difteria. En el 2020, solo Haiti y Venezuela han reportado.

En Haiti entre la SE 32 de 2014 y la SE 8 de 2020 se notificaron 1 002
casos probables, incluidas 126 defunciones, de los cuales 334 fueron
confirmados. En el 2019 s notificaron 195 casos, superior al 2017 (194
casos) e inferior al 2018 (375 casos). La tasa de letalidad entre los casos
confirmados por laboratorio o nexo epidemiolégico fuerondel 23 % enel
2015,40%enel 2016,6 % enel 2017,14%enel 2018y 22 % enel 2019
y 2020 en curso. En el 2019 las mayores tasas de incidencia se observan
engruposde 6a 14 anosy 1ab5 afos.

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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En Venezuela, se inicia el brote en julio de 2016 y este activo hasta el
momento. Hasta la SE 52 de 2019 se notificaron 3 060 casos sospecho-
sos de los cuales se confirmaron 1 785 (579 por laboratorio y 1 206 por
nexo epidemioldgico). Se registran 292 muertes (21en 2019).Enel 2019
la tasa de letalidad mas alta fue en el grupo de 5 a 9 afos de edad (33 %),
seguida por el grupo de 1 afio (25 %) y de 40 a 49 afos (20 %).

La Organizacién Panamericana de la salud/ Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS) reitera a los estados miembros a garantizar cobertu-
ras de vacunacion superiores al 96 % con la serie primaria y refuerzos.
La dosis de refuerzo de vacunacion debe administrarse en combinaciéon
con el toxoide tetanico, en el mismo calendario: DPT (difteria, tétanos
y tos ferina) para nifios de 1 a 7 aflos y TD (toxoide diftérico) para nifios
de mas de 7 anos, adolescentes y adultos. Los grupos de riesgos son los
ninos menores de 5 anos no vacunados, escolares, trabajadores de la
salud, personal militar, comunidades penitenciarias y personas que por
la naturaleza del trabajo u oficio estén en contacto permanente con un
numero elevado de personas. Se debe recordar a los viajeros que se di-
rigen a zonas de brotes de difteria que deben vacunarse de acuerdo con
el calendario establecidos. Si ha transcurrido mas de 5 afos de la Gltima
dosis, se recomienda un refuerzo. Se debe contar con provision de anti-
toxina diftérica en todo momento.

ALERTAS NACIONALES

Brote Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA), San Vicente de Chucuri, Santander.

Se recibio notificacion sobre brote de ETA en Fuerzas Militares, con
inicio el 01 de marzo, en el cual se presentaron 95 casos de un total
de 135 expuestos, para una tasa de ataque del 70 %, los signos clini-
cos presentados incluyeron nauseas, vomito y malestar general. No
se identificaron alimentos implicados. Se realizé6 manejo sintomatico;
se tomaron muestras a los manipuladores y se encuentra pendiente la
toma muestras de alimentos.

Fuente: Informe de Investigacién de Campo, Establecimiento de Sani-
dad Militar BILUD , marzo de 2020
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Brote ETA resguardo San Francisco, Toribio, Cauca

Se recibio informe preliminar sobre brote de ETA presentado en el res-
guardo San Francisco que inicio el 03 de marzo, donde enfermaron seis
personas de un total de seis expuestos (tasa ataque 100 %), los sintomas
incluyeron nauseas, vomito, diarrea, mareo, dolor abdominal y cefalea.
La posible fuente del brote fue el consumo de agua no potable. Dentro
de las actividades realizadas, se ordenaron exdmenes de laboratorio a
los pacientes, se envio reporte del evento a Secretaria de Salud Munici-
paly se brindé educacién a la comunidad sobre la importancia de hervir
el agua para el consumo y para la preparacion de los alimentos.

Fuente: Informe de Investigacion de Campo, Secretaria de Salud Muni-
cipal, marzo de 2020

Brote ETA Institucion Educativa, Caucasia, Antioquia.

Se recibié informe preliminar del brote presentado en el restaurante
escolar de una institucién educativa del municipio de Caucasia el 4 de
marzo, donde enfermaron 37 personas de un total de 660 expuestos
para una tasa de ataque del 6%. Los sintomas presentados fueron nau-
seas, diarrea, calambres abdominales, vomito y mareo, para lo cual se
dio el manejo hospitalario mediante rehidratacién, suministro de medi-
camentos y observacién. No se tomaron muestras bioldgicas y tampo-
co de alimentos. Se continua con las actividades de vigilancia.

Fuente: Informe de Investigacion de Campo, Secretaria de Salud Muni-
cipal, marzo de 2020

Brote ETA Institucion Educativa, iquira - Huila

El 4 de marzo la ESE del municipio reporté a cinco estudiantes de la
institucion educativa que se encontraban en el drea de urgencias por
una posible intoxicaciéon alimentaria. Se estima que el alimento impli-
cado se consumié en el almuerzo del restaurante escolar el dia ante-
rior. Se registraron nueve enfermos de nueve expuestos para una tasa
de ataque de 100%, los sintomas presentados fueron nauseas, vomito,
diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, deshidratacion, mialgias, ma-
reo y lesiones maculopapulares. Se continua con la IEC y se espera el
resultado de las muestras tomada. Situacién en seguimiento.

Fuente: Informe de Investigacion de Campo, Secretaria de Salud Muni-
cipal, marzo 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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SARAMPION

La identificacién de la fuente de infeccién en los casos confirma-
dos de sarampidn permite evaluar la reapariciéon de la transmision
endémica del virus en el pais. La Organizacién Panamericanade la
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Tabla 11. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 09 de 2020

Procedencia

2018

Confirmado Confirmado Confirmado Descartado En estudio

2019

2020

Total
2020

23 al 29 de febrero de 2020

o
%

H ;2 H - Antioquia 1 0 0 8 7 15
Salud (OPS) y Ia.Orgar.n’zaaon Mundial d<’e la Salud (OMS), clasifi A o o o o o o
can la fuente de infeccion en tres categorias: Arauca 1 0 0 0 2 2
Archipiélago de San Andrés, 0 0 0 0 1 1
Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun m’r']fiigc'aysa”ta Catalina ) . o o 0 4
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al vi- Barranquilla 36 4 0 2 14 16 . el
. . , . . . Bogot4, D.C. 4 12 0 12 33 145 ema centra
rus fuera de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al ini- Boton 19 5 0 o o o
cio del exantema. En el caso de larubéola, este plazoes de 12 a 23 Boyaca 0 0 0 0 o 0 Situacion Nal.
, Buenaventura 0 0 0 0 0 0
dias. Caldas 0 0 0 0 2 2 Mortalidad
Caquetd 0 0 0 0 0 0
Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que se- gartagena de Indias 63 cl) 8 2 8 ? T
’ . . JO] . s . asanare
gun las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto Cauca 0 0 0 0 11
localmente al virus y forma parte de una cadena de transmision Cesar ! 2 0 0 22 Brotes
y P Chocé 0 0 0 0 o o -
iniciada por un caso importado. Cordoba 0 1 0 0 0o 0 Sarampion
Cundinamarca 1 0 0 8 7 15
Caso con fuente de infeccién desconocida: es un caso confirmado Exterior °! e o . R Tablas
en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion. Guaviare 0 0 0 0 1 1
Huila 0 0 0 0 1 1
Desde 2018 y hasta el 05 de marzo de 2020, el Instituto Nacional kj;;g:{gja ¢ 7 0 2 RN
de Salud (INS) ha confirmado 452 casos de sarampion. En 2018 se Meta 0 0 0 1 1 2
. . Narifio 0 0 0 1 5 6
confirmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la Norte de Santander 15 53 0 10 6 16
importacion y 10 de fuente infeccién desconocida), y en 2019 se g‘f“;’;z‘/" 8 8 8 2 8 (1’
confirmaron 244 casos (64 importados de Venezuela, tres impor- Risaralda 0 0 0 0 11
. . . Santa Mart 1 0 0 0 4 4
tados de Europa, uno importado de Brasil, 162 relacionados con la emtondor o 0 0 1 s 4
H 1A H 1A H H 1A Sucre 4 3 0 0 0 0
importacion y 14 con fuente de infeccion en investigacion). Suere . o 0 0 5 9
. . 1 s . . Valle del C 0 0 0 1 0 1
Hasta la semana epidemiolégica 07 de 2020 han ingresado 291 Vaupds o 0 0 0 o o
casos sospechosos, se han descartado 188 y permanecen en estu- Vichada 0 0 0 0 0 0
Total 208 244 0 150 101 251

dio 103 (Tabla 11).

*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 12).

Tabla 12. Casos importados de sarampion segun entidad territorial
notificadora, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 09 de 2020

Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogotd, DC. 6 3 " Situacion 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
09 de 2020, Cartagena completa 67 semanas sin presentar casos nuevos
en poblacién colombiana, Bogota 57 semanas, Barranquilla 48 semanas y
La Guajira 27 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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 09 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
3 ° 2 ° 3 o = ° 3 ° 3 °
Departaments : g | |3 s | § | % | g | 8|2 g | |2 g | |3 g | 3

£ ] g £3 5 g £2 g g £ ] g £3 5 g £ g g

i & 8 28 & 8 i & 8 g & 8 28 & 8 s & 8 Tema central
Amazonas 7 1 0 58 4 1 100 18 34 0 1 0 0 0 0 5 11 5
Antioquia 112 12 10 2.814 234 256 1.057 373 515 11 3 0 90 33 23 921 812 921 Situacion Nal.
Arauca 22 2 2 99 13 14 86 49 47 0 1 0 1 2 1 49 39 49
Atléntico 28 1 2 525 45 40 826 141 307 3 1 0 1 3 0 116 112 116 .
Barranquilla 0 0 0 450 40 50 740 144 227 4 2 0 8 3 4 156 136 156 Mortahdad
Bogota 0 0 0 4.187 363 359 0 0 0 31 9 6 33 17 15 257 190 257
Bolivar 37 4 2 346 38 33 505 92 203 0 1 0 2 2 1 83 69 83 Trazadores
Boyaca 14 1 1 1.057 88 85 214 63 107 3 2 1 3 3 2 129 137 129
Buenaventura 4 0 0 18 1 4 43 13 22 1 1 0 0 0 0 16 7 16 BrOteS
Caldas 13 1 1 638 56 59 181 53 93 2 1 0 2 2 2 196 175 196
Cali 0 0 0 825 90 61 4.779 991 2.739 3 2 1 14 14 3 277 250 277 .,
Caquetd 33 4 2 141 17 10 827 66 382 1 1 0 0 0 0 48 61 48 Sarampion
Cartagena 4 0 0 207 15 25 428 58 135 1 1 0 0 2 0 102 76 102
Casanare 25 2 3 221 21 26 334 126 189 0 1 0 15 1 6 51 50 51 Tablas
Cauca 29 3 2 1.007 102 71 269 47 157 7 2 2 2 3 1 162 140 162
Cesar 39 3 2 380 28 36 1.315 167 543 0 1 0 3 2 1 99 96 99
Choco 37 5 4 23 1 3 62 15 29 1 1 0 0 0 0 25 8 25
Cdrdoba 50 4 0 586 55 62 979 147 384 3 1 1 1 2 0 136 130 136
Cundinamarca 10 1 0 2.225 177 207 1.133 305 565 4 2 1 33 5 8 327 300 327
Guainia 1 0 0 22 2 3 28 12 16 0 1 0 0 0 0 6 1 6
Guaviare 21 1 3 50 4 6 58 29 31 0 0 0 0 0 0 13 4 13
Huila 25 3 1 705 61 71 3.319 384 1.688 10 2 1 4 4 1 124 157 124
La Guajira 19 2 2 317 22 47 286 90 128 3 1 0 0 0 0 38 48 38
Magdalena 16 2 3 351 35 31 220 41 75 1 1 0 0 1 0 53 56 53
Meta 46 4 13 663 50 59 1.260 420 618 0 1 0 1 1 1 143 140 143
Narifio 28 2 0 1.094 85 115 107 38 57 1 1 0 4 3 1 220 217 220
Norte de Santander 79 6 3 714 67 57 535 302 239 5 1 0 49 11 18 137 127 137
Putumayo 23 3 0 221 17 14 261 125 97 0 1 0 6 1 1 51 67 51
Quindio 3 0 0 474 48 43 219 177 106 0 1 0 1 1 0 105 82 105
Risaralda 8 1 0 650 58 70 187 28 99 1 1 0 17 2 3 200 163 200
San Andrés 0 0 0 49 5 6 39 4 22 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Santa Marta D.E. 3 1 0 1.015 89 93 119 45 55 5 2 3 0 0 0 48 41 48
Santander 29 3 1 246 30 30 1.413 622 669 1 1 0 23 4 12 191 171 191
Sucre 13 2 0 395 39 36 1.043 141 430 6 2 0 0 3 0 79 76 79
Tolima 23 2 1 912 80 81 3.359 645 1.484 6 1 1 8 4 1 253 177 253
Valle 7 1 0 1.256 115 115 4.530 415 2.564 2 1 1 3 4 1 270 194 270
Vaupés 6 1 0 13 2 1 41 1 9 1 0 0 0 0 0 5 2 5
Vichada 11 1 0 32 3 7 11 10 3 0 1 0 0 0 0 3 4 3
Total nacional 825 78 58 24.986 2.198 2.287 30.913 6.397 15.068 117 57 18 324 133 106 5.095 4.528 5.095

= 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

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad porIRAct.)nsuItaexterna Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
y urgencias ensalageneral en UCI
o o o o o o
Departamento B 8 ','3 k] ] § = ] 'rgu 3 8 § k k) § k] S -f':
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © e 3 © E
Eo H a Eo 5 @ Eo 5 @ Eo H @ Eo 5 @ Eo 5 @
3 S o 2 28 o 2 38 a 2 28 o 2 28 o 2 38 2 2
<N wi [=] <N w o N w o < N w o < N w [=] <N w o
Amazonas 2 0 2 559 97 310 3 0 3 1.320 703 869 41 13 21 0 0 0
Antioquia 33 16 8 853 747 413 29 21 22 164.129 71.740 74.823 4.904 2.239 2.257 170 59 90
Arauca 1 1 0 11 4 4 3 2 2 5.469 2.282 2.866 148 86 79 2 3 1
Atlantico 1 0 1 0 3 0 7 4 7 17.210 8.125 6.142 201 149 57 77 47 40
Barranquilla 2 2 0 0 2 0 3 4 3 27.222 13.931 11.038 602 192 268 145 39 73
Bogotd 33 9 19 0 1 0 34 20 30 | 267.387 104.147 | 135.829 9.201 4.729 4.163 1.439 429 643
Bolivar 1 1 0 189 122 89 3 8 3 22.657 9.343 10.335 499 135 347 5 0 1
Boyaca 1 0 1 1 1 0 2 2 2 19.396 10.697 8.937 636 299 255 37 11 12
Buenaventura 0 0 0 94 84 49 1 0 1 4.124 1.289 1.991 135 0 41 4 0 1
Caldas 8 5 1 4 2 1 2 1 2 18.844 9.100 7.854 596 388 259 89 34 33
Cali 21 10 3 27 7 12 13 4 9 49.206 27.077 19.102 1.534 676 652 55 70 16
Caquetd 3 2 0 6 5 3 2 2 2 7.498 3.873 2.938 239 153 95 4 2 1
Cartagena 1 0 1 3 3 0 1 5 1 37.227 14.136 16.751 738 248 393 223 90 96
Casanare 0 0 0 3 1 2 0 2 0 3.438 2.199 1.761 107 39 46 15 0 6
Cauca 3 2 0 343 136 168 3 2 2 25.610 10.036 10.865 339 219 59 0 0 0
Cesar 1 5 0 20 1 4 1 3 1 16.118 10.408 7.938 702 492 359 104 30 49
Choco 0 1 0 2.366 2.063 1.162 2 1 2 2.201 1.563 963 236 159 106 0 0 0
Cdrdoba 2 1 2 1.148 411 488 3 5 2 21.067 12.258 9.433 294 304 126 92 21 54
Cundinamarca 10 1 8 0 2 0 10 10 9 50.587 20.048 24.585 1.474 633 671 108 37 59
Guainia 0 0 0 482 138 260 0 0 0 299 175 112 10 18 6 0 0 0
Guaviare 0 0 0 349 74 148 0 0 0 1.014 669 524 70 44 44 0 0 0
Huila 4 1 1 2 1 0 4 3 4 23.992 10.090 11.384 389 303 182 60 29 24
La Guajira 1 1 0 5 8 3 2 2 2 20.377 9.853 10.140 968 443 500 10 18 1
Magdalena 1 1 0 7 2 4 0 2 0 15.605 6.576 6.962 297 126 159 3 0
Meta 1 1 1 73 6 38 6 2 5 12.601 6.161 5.839 179 114 79 19 17 11
Narifio 5 2 1 2.528 883 1.299 7 4 7 32.349 16.408 13.461 991 401 308 4 6 1
Norte de Santander 2 1 2 1.316 59 634 4 3 3 29.496 13.473 13.348 1.498 677 563 65 30 22
Putumayo 2 1 1 5 4 2 2 4 2 4.358 2.783 1.643 211 122 62 0 0 0
Quindio 5 1 1 2 1 2 0 1 0 12.109 6.608 5.395 496 358 190 33 18 13
Risaralda 6 3 2 53 45 37 6 2 4 14.794 8.232 5.772 494 280 183 27 12 16
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1.392 795 741 156 43 79 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 5 1 0 3 0 2 0 2 2.574 1.661 1.131 254 118 102 41 7 23
Santander 4 2 3 6 5 4 2 4 2 32.263 11.812 14.692 2.573 560 1.120 356 60 153
Sucre 3 5 0 9 3 4 3 2 2 15.207 7.284 6.933 649 410 253 155 37 75
Tolima 9 2 3 3 1 2 11 3 10 34.645 13.771 15.746 694 316 295 202 57 92
Valle 10 4 1 6 7 3 9 5 7 26.306 13.394 11.077 585 242 229 17 3 3
Vaupés 0 0 0 31 12 9 0 0 0 109 110 58 8 11 3 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 101 120 0 0 0 450 209 181 12 6 4 0 0 0
Total nacional 178 79 63 10.504 5.043 5.274 180 133 153 | #itHHEH## | 463.009 | 480.159 33.160 15.733 14.615 3.561 1.162 1.612
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad ptear::iaatal yneonatal Paralisis flacida aguda Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° kS ° 2 °
Departamento 3 3 3 3 2 g 3 b g 3 3 3 E 2 3 3 b g 3 ] K
£Es g g £ ] g £ ] g £2 ] g £ g g £ ] g £g ] g
2R & 8 EH g 3 &R a 8 2R & 8 28 g [ &R a 8 &R & 8
Amazonas 706 520 348 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 27 13 19
Antioquia 91.819 37.229 43.211 175 82 68 1 2 0 149 68 86 8 1 0 78 71 10 895 633 467
Arauca 1.721 819 711 13 5 6 0 0 0 1 2 1 0 0 0 3 4 1 36 49 19
‘Atlantico 9.417 2,261 2.649 ) 21 18 0 0 0 11 9 7 0 0 0 0 1 0 253 197 118 Tema central
Barranquilla 14.519 6.996 6.340 60 25 18 1 0 0 33 19 15 0 0 0 3 2 0 301 216 119
Bogotd 175.705 77.211 96.227 203 100 95 2 2 0 606 257 293 22 2 3 131 138 23 1.706 1.667 810 a2 94
Bolivar 5.542 3.201 2.423 26 19 12 0 0 0 7 8 4 0 0 0 4 4 1 201 127 110 S,tuaC’On Na"
Boyacd 11.593 5.715 5.756 36 16 14 1 0 0 30 29 14 1 0 0 2 6 1 192 172 90
Buenaventura 934 730 432 13 7 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 0 Mortalidad
Caldas 7.352 4.246 3.607 26 10 14 0 0 0 14 9 7 1 0 0 1 11 0 114 104 59
Cali 49.254 16.751 26.904 42 30 16 1 1 0 41 28 40 0 0 0 15 16 1 503 323 265
Caqueta 3.574 2.459 1.769 16 8 7 0 0 0 10 5 10 0 0 0 7 3 1 87 42 22 Trazadores
Cartagena 10.923 4.449 4.946 27 24 10 0 0 0 11 4 6 0 0 0 3 3 2 177 109 66
Casanare 2.882 1.278 1.394 10 7 7 1 0 0 29 3 13 7 0 0 1 2 1 59 36 33
Cauca 11.202 5376 5415 27 25 19 1 1 0 11 13 7 0 0 0 1 5 0 101 82 53 Brotes
Cesar 7.377 4.578 3.396 45 27 20 0 0 0 13 7 4 0 0 0 6 4 1 105 82 47
Choco 1.709 1.080 770 18 15 6 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 22 4 15 .z
Cordoba 9.072 5.013 3.847 62 37 20 1 1 0 33 15 13 0 0 0 1 2 0 610 263 406 Saramp’on
Cundinamarca 32.988 14.250 16.597 78 36 40 0 1 0 100 41 43 6 0 0 27 25 6 522 416 254
Guair.ﬁa 261 150 133 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 Tab’as
Guaviare 640 393 329 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 13 10 9
Huila 13.937 5.602 6.632 25 18 8 1 0 0 0 20 37 0 0 0 10 13 0 291 113 112
La Guajira 8.580 4.310 3.968 59 23 27 0 1 0 113 5 1 0 0 0 1 1 0 115 55 35
Magdalena 7.023 3.691 3.253 31 16 12 1 0 0 9 10 5 0 0 0 0 1 0 72 70 33
Meta 9.706 5.542 4.812 31 16 10 0 0 0 18 11 5 1 0 0 7 3 1 142 149 76
Narifio 15.695 8.335 7.643 44 24 22 2 1 0 127 26 71 1 0 0 18 14 2 215 188 107
Norte de Santander 15.846 6.535 6.686 41 21 15 0 1 0 49 3 22 0 0 0 15 19 1 477 262 254
Putumayo 2.272 1.486 978 10 6 6 0 0 0 29 4 15 0 0 0 3 2 0 51 26 21
Quindio 6.915 4.080 3.285 14 6 5 0 0 0 7 6 3 0 0 0 1 2 0 101 71 48
Risaralda 10.383 5.822 4.869 22 11 8 1 0 0 6 2 4 0 0 0 1 3 0 181 91 104
San Andrés 704 367 375 4 2 2 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 2 0 82 15 8
Santa Marta D.E. 3.672 1.158 1.332 6 10 2 0 0 0 7 20 2 0 0 0 1 1 0 61 44 28
Santander 25.044 9.258 12.327 49 24 21 0 1 0 18 15 8 0 0 0 17 12 2 393 278 188
Sucre 6.710 3.003 2.867 41 17 12 3 0 0 7 11 5) 0 1 0 12 10 1 293 202 114
Tolima 12.529 6.960 5.964 33 20 13 2 1 0 14 12 4 1 0 0 8 10 1 216 159 103
Valle 15.500 8.799 6.889 20 23 5 0 1 0 44 12 31 0 0 0 7 3 2 324 259 156
Vaupés 74 82 41 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 1 2 0
Vichada 216 168 104 8 3 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 8 6 2
Total nacional 603.996 271.904 301.229 1.383 742 568 19 17 0 1.557 678 777 49 11 3 384 406 58 8.947 6.547 4.370
= 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
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme;lia:apor virus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
8 8 S S S 8 S
< < < < < 5 <
Departamento 2o 3 2o 3 2o 2 2o 3 2o 3 2o 3 2o 2
338 s 33 s 33 s 33 s 538 3 33 s 33 s
E 5 £ E S E E 5 E £ 5 E E 5 £ E5 £ E 5 E
S o 3 S o 3 S o 3 S o H S o 3 S o 3 S o 3
<3 < <8 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 2 2 0 0 3 0 5 0 1 1 0 1
Antioquia 0 0 8 3 0 0 8 9 373 128 76 112 7 2 Tema central
Arauca 0 0 0 0 0 0 3 0 4 1 1 0 0 0 . .,
Atlantico 0 0 2 0 0 0 5 0 1 0 7 22 2 1 Situacion Nal.
Barranquilla 0 0 5 1 0 0 4 2 1 0 15 26 2 2
Bogota 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 10 20 4 4 Mortalidad
Bolivar 0 0 1 1 0 0 2 1 73 44 10 12 2 0
Boyaca 0 0 2 1 0 0 1 2 33 1 2 2 1 1 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 9 1 1
Caldas 0 0 2 2 0 0 2 0 39 11 4 B 0 3 s
Cali 0 0 22 9 0 0 106 17 2 0 25 33 1 3
Caquetd 0 0 2 2 0 0 0 7 68 20 2 5 1 1 ..
Cartagena 0 0 3 2 0 0 1 0 0 2 3 6 1 1 Sarampion
Casanare 0 0 3 3 0 0 6 0 4 0 2 1 0 2
Cauca 0 0 1 3 0 0 1 2 23 9 7 5 2 2 Tablas
Cesar 1 0 2 1 0 2 7 0 3 5 5 9 2 3
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 71 26 10 11 2 3
Cérdoba 0 0 2 1 0 0 5 2 41 9 6 9 3 2
Cundinamarca 0 0 16 21 0 0 11 11 53 1 13 23 3 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2 2 6 0 0
Guaviare 0 0 4 0 0 0 1 0 88 31 10 2 0 0
Huila 0 0 11 2 0 0 6 1 9 2 10 17 0 0
La Guajira 0 0 0 1 0 0 1 0 14 0 1 1 4 4
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 3 4 2 3
Meta 1 0 9 5 0 0 8 1 135 6 4 4 1 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 1 135 39 4 9 3 4
Norte de Santander 0 0 5 0 0 3 37 0 114 11 2 10 1 1
Putumayo 0 0 12 4 0 0 23 1 44 5 2 2 1 0
Quindio 0 0 2 3 0 1 0 0 0 1 5 8 0 0
Risaralda 0 0 7 7 0 0 4 5 50 7 16 40 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
SantaMartaD.E. 0 0 1 1 0 0 2 0 3 0 2 1 0
Santander 1 1 18 6 0 0 26 4 165 47 7 10 2 1
Sucre 0 1 1 1 0 0 3 2 14 3 5 12 1 1
Tolima 1 0 21 19 0 0 17 12 175 21 54 66 2 0
Valle 0 0 6 2 0 0 22 3 9 1 44 65 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 7 2 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 11 5 0 0 2 0
Total nacional 4 2 171 104 0 10 318 87 1.792 441 374 572 57 51
= 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. 29
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a

Decremento
Incremento
. Mortalidad pory .
Mortalidad por IR,,A en asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!osw
menoresde 5 afios o farmacoresistente
menoresde 5 afios

S 8 S S 2 ] S S

S S S S S S S S

Departamento e 3 2o 3 Be 3 Be 2 Be 3 e 3 2o 3 Be 3

S B ] S B ] ] S 5B S S B ] S B ] S B ] ] S

£ g £ £Eo € £ £ €5 £ £E g £ £ S £ £ o £ €5 £

S o 3 S o S 3 o S 3 o 3 S o 3 S o S 3 o S 3 a 3

<3 < <3 < <3 < 23 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 2 0 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 9 4 1 0
Antioquia 10 10 3 3 24 22 20 25 115 153 1 0 445 495 21 19
Arauca 1 0 1 0 1 3 2 8 10 20 0 0 15 28 1 0
Atlantico 1 1 1 3 9 2 6 12 35 48 0 0 59 55 5 5
Barranquilla 1 0 1 1 4 20 10 18 22 82 0 0 116 103 3 3
Bogotd 6 6 2 0 29 177 23 40 149 186 0 0 181 188 4 4
Bolivar 3 2 2 1 8 0 5 3 22 27 1 0 22 23 1 0
Boyacd 2 1 1 0 4 0 2 4 14 13 0 0 19 18 0 0
Buenaventura 1 4 1 0 2 0 2 1 18 10 0 0 42 18 6 0
Caldas 2 1 0 0 3 3 2 3 19 28 0 0 51 49 1 0
Cali 2 3 1 0 9 0 6 11 70 68 0 0 218 186 7 3
Caquetd 1 1 1 0 2 1 2 1 11 10 0 0 31 24 3 2
Cartagena 2 4 1 0 4 0 9 4 28 23 0 0 52 51 0 0
Casanare 1 1 2 0 1 0 3 6 9 14 0 0 24 18 2 0
Cauca 2 1 1 0 5 1 3 2 18 36 0 0 45 52 1 0
Cesar 2 2 3 2 4 2 4 7 41 58 0 1 51 46 2 0
Choco 6 6 3 2 2 0 6 9 16 19 0 1 39 37 1 0
Cérdoba 4 3 4 2 6 0 3 6 35 45 0 2 44 32 1 0
Cundinamarca 3 2 1 0 10 8 8 10 35 65 0 0 64 70 2 1
Guainia 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0
Guaviare 2 3 0 0 0 1 0 0 5 3 0 0 7 9 1 0
Huila 1 4 1 0 4 1 2 0 22 24 0 0 61 60 1 0
La Guajira 5 9 6 8 4 3 6 9 22 35 0 0 48 72 1 2
Magdalena 4 0 4 2 5 0 2 7 28 30 0 0 24 18 1 1
Meta 2 1 2 1 4 2 4 7 26 44 0 0 77 88 2 0
Narifio 3 2 2 2 6 7 4 2 34 48 0 0 25 29 1 0
Norte de Santander 1 4 2 0 5 23 4 12 24 77 0 0 80 87 2 0
Putumayo 2 1 1 1 1 0 1 1 7 10 0 0 17 13 1 0
Quindio 1 1 0 0 2 0 2 2 20 20 0 0 45 36 2 0
Risaralda 3 2 2 1 3 1 3 4 30 26 0 0 91 70 3 5
San Andrés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 1 2 6 2 8 7 12 0 0 27 34 1 0
Santander 1 2 0 0 7 3 5 13 40 67 0 0 115 106 2 3
Sucre 3 3 3 0 3 0 4 3 29 30 1 0 15 17 1 1
Tolima 4 3 4 1 5 2 5 7 24 36 0 0 81 74 1 0
Valle 3 2 1 1 7 1 5 6 37 47 0 1 98 95 2 3
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0
Vichada 3 2 1 1 0 0 0 0 1 10 0 0 3 6 1 0
Total nacional 93 88 59 34 185 290 161 251 1.022 1.428 3 5 2.336 2.318 81 52

. INSTITUTO
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|

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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