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Comportamiento de la Vigilancia
del Intento de Suicidio, Colombia

El intento de suicidio presenta aumento en el 73% de las entidades territoriales, situacién que
contribuye alaumento de latasadeincidencianacional. Asemana 35 de 2019 se notificaron 20180
casos, que representan una incidencia nacional de 40,1 casos por 100 000 habitantes; esto es, 0,7
casos por 100 000 habitantes mas que el ano anterior (39,4 casos por 100 000 habitantes). Las
incidencias mas altas se presentan en Risaralda, Caldas, Quindio, y Tolima, Putumayo, y Vaupés.
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Comportamiento de la Vigilancia
del Intento de Suicidio, Colombia

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Nuamero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel nacional e internacional

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando

por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Incidencia de intentos de suicidio por entidad territorial
de procedencia, Colombia, SE 35 de 2018-2019
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El andlisis por ciclo vital y sexo, evidencia el aumento en la incidencia en todos
los ciclos vitales en comparacion con el afio anterior, y por sexo, sélo se observa
una disminucién de 5,5 casos por 100 000 habitantes en el sexo femenino
en la adolescencia. En la adolescencia y en la juventud se presenta la mayor
incidencia (120,7 y 83,9 por cada 100 000 habitantes respectivamente).

Incidencia de intentos de suicidio por ciclo vital y sexo,
Colombia, SE 35 de 2018-2019

Ciclo vital Incidencia por

100.000 hab.

Incidencia por
100.000 hab.

Casos

Primera Infancia Total 3 0,3 1,2
5 afios Masculino 3 0,7 6 1,4
Femenino - 0,0 4 0,9
Infancia Total 339 6,6 534 10,4
6allanos Masculino 116 4.4 201 7,7
Femenino 223 8,9 333 13,3
Adolescencia Total 7115 119,2 7191 120,7
12 a 18 afios Masculino 1683 552 1933 63,5
Femenino 5432 185,9 5258 180,4
Juventud Total 5559 81,2 5745 83,9
19 a 26 afios Masculino 2315 66,2 2366 67,8
Femenino 3243 96,8 3379 100,8
Adultez Total 5946 28,7 6192 29,5
27 a59 anos Masculino 2646 26,3 2781 271
Femenino 3300 31,0 3411 31,7
Vejez Total 450 7.5 508 8,2
60y mas anos Masculino 302 11,2 329 11,8
Femenino 148 4,5 179 53

El intento de suicidio en la infancia aumenté en 3,8 casos por 100.000
habitantes; también se presenté aumento de la incidencia por sexo. Los
534 casos notificados en 2019 en este ciclo vital aportan el 2,6% del
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total de los casos. Su composicién es principalmente femenina (62,4%),
ocurre principalmente en la cabecera municipal (79,8%), tiene afiliacion
al régimen subsidiado (52,1%) y contributivo (36,9%), tendencia similar a
la observada en el aflo 2018 y en la poblacién total en 2018 y 2019.

Por grupo poblacional, se notificaron en 2019, ademas de la categoria
Otros grupos poblacionales (95%), y a diferencia del afio anterior, casos
de poblacion venezolana (0,6%) extranjera, en situacion de discapacidad,
desplazamiento, y desmovilizados (0,2% en cada grupo). También
se observan casos de poblacion a cargo del ICBF (2,1%), de centros
psiquiatricos (1,5%), y victimas de violencia (0,7), como en el afio anterior.

Las entidades territoriales que notificaron mas casos en 2019 fueron en
su orden Antioquia, Cundinamarca, Valle, Risaralda, y Tolima (49%). En
el mismo orden, Antioquia, Cundinamarca, Valle también notificaron la
mayor cantidad de casos en 2018 (38,6%).

En2018losfactores relacionados con el entorno escolary con el maltrato
fisico, psicolégico, o sexual constituyeron el 75,7% de los factores
desencadenantes del intento de suicidio, y en 2019 el 77,3% para ambos
sexos. Los casos con factores de riesgo ideacion suicida persistente v
plan organizado de suicido aumentaron en el ano 2019 a 40,4% vy 14,4%
respectivamente en comparacion con el afio anterior 2018 (37,2% y
5,8% respectivamente).

El mecanismo utilizado con mayor frecuencia en 2019 fue el arma
cortopunzante (30,9%), a diferencia del 2018 (27,8%), mientras que
la intoxicacion ocupd el segundo lugar (29%) a diferencia del afio 2018
(41,5%). En general, se presenté aumento en el uso de los métodos
ahorcamiento, lanzamiento al vacio, lanzamiento a vehiculo, arma de fuego,
v lanzamiento a cuerpos de agua en ambos sexos, en comparacion con el
afo 2018.Enlos casos de intoxicacion (156 casos en 2019) el lugar donde
mas ocurre es el hogar (92,9%), seguido por el establecimiento educativo
(5,1%); igual tendencia fue observada en el 2018.

Enel 36,3% de los casos (194) se presentaron intentos previos de suicidio
en 2019; es decir 5,3% mas que en el afno 2018; el aumento también se
evidencié en ambos sexos, con mas intentos previos en nifas que en
nifos. En la poblacion total se observa similar tendencia; pasé de 35,2%
en 2018 2 39,2% en 2019.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Intentos previos de suicidio en la infancia por sexo,

Colombia, SE 35 de 2019
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Al analizar el nimero de veces que ha ocurrido unintento previo, se observa
que la ocurrencia de dos y tres veces aumentd en su proporcién en 2019,y
disminuyo la de un intento previo de 45,7% en 2018 a 37,1% en 2019. En
el sexo femenino aumenté la proporcién en las categorias de tres (de 5,7%
a 10,3%) y més de tres veces tres (de 6,7% a 10,3), y en el sexo masculino
aumento en las categorias uno (de 12,4% a 16,5%), dos (de 2,9% a 10,3), y
tres veces (de 0,0% a 2,1%).

Dia de ocurrencia del intento de suicidio en la infancia por sexo,

Colombia, SE 35 de 2019
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En el afo 2019 los intentos de suicidio en la infancia tienden a ocurrir
entre semana, especialmente los dias martes, miércoles, y jueves, cuando
ocurre el 54,3% de los casos (290), a diferencia de la poblacion total en
la cual se presentan hacia el inicio y el fin de semana (sabado, domingo, y
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lunes), dias en los que ocurre el 45,4% de los casos (9165). La distribucion
de casos a lo largo de la semana que se presenta la poblacion total yenla
infancia, ocurre también en ambos sexos.

Conclusiones

Se observa aumento en laincidencia del Intento de suicidio en todos los
ciclos vitales. Por sexo, esta incidencia es mas alta en personas de sexo
masculino de 5 afios y de 60 y mas aios, a diferencia del resto de ciclos
vitales.

e El maltrato fisico, psicoldgico o sexual y los problemas del entorno
educativo son los factores desencadenantes mas importantes en la
infancia, esta situacion puede relacionarse con la mayor ocurrencia del
intento de suicidio en los dias entre semana de este ciclo vital.

e Hay presencia de factores de riesgo en la infancia, y antecedentes de
intentos previos, que pueden sugerir sintomas de trastorno mental, por
lo cual se deben promover acciones en salud mental como la atencion
oportunay de calidad de los casos.

e Elintentodesuicidioenlainfanciase comportade manerasimilaraltotal
de la poblacién en relacion con las variables sexo, area de procedencia,
pertenencia étnica, y el tipo de sustancia, via de administracién y lugar
de ocurrencia, cuando se utiliza la intoxicacion como mecanismo, y
difiere en el mecanismo que se usa con mayor frecuencia.

e Lasentidades territoriales que han notificado mas casos de intento de
suicidio en la infancia en 2018 y 2019 son Antioquia, Cundinamarca,
Valle, Bogota, Quindio, Risaralda, y Narifio.

Recomendaciones

e Esnecesario continuar mejorando la calidad del dato en la notificacion,
enespecial enlacaracterizacion de los grupos poblacionales y variables
sociodemograficas.

e Ante la tendencia al aumento de la incidencia del intento de suicidio
y la ocurrencia de casos a edades cada vez mas tempranas, es preciso
realizar andlisis por ciclo vital que permitan orientar acciones
particulares, principalmente en salud mental.

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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SITUACION NACIONAL Parael anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos 4

observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

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

Los casos notificados de sarampion superan lo esperado. La notifi-
cacion de leptospirosis, rubeola, sifilis congénita y ESAVI, presentan
diferencias estadisticas. Los demas eventos se encuentran dentro
del comportamiento historico establecido (Tabla 1).

Se identifica que en semana epidemioldgica 36, los eventos de sifilis Tema central
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores es- Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segiin su Situacién Nal.
perados, mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leish- comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2019
maniasis cutanea, intoxicaciones y varicela, estan por debajo de los ey Observado  Esperado Poisson eila
valores esperados. Los demas eventos estan dentro del comporta- Sarampion 50 49 0,00 Trazadores
miento historico de la notificacion (Figura 1). Leptospirosis 23 31 -
. ., . ., .. . Rubeola 7 23
Figura 1.Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, seguin su o . Sarampién
comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemiolégica 36 de 2019 Sifilis congénita 29 21 P
e ESAVI 11 12 Tablas
) IRAG inusitado 20 23 0,05
Malaria
Sifilis gestacional — Tuberculosis farmacorresistente 5 6 0,08
Tos ferina Mortalidad materna 4 10 0,09
Dengue grave Lepra 3 9 0,13
Accidente ofidico Mortalidad por IRA 26 9 013
Parotiditis ) o o
Mortalidad perinatal y neonatal tardia - Fiebre tifoideay paratifoidea 2 3 0.14
Leishmaniasis cutdnea  m—— Leishmaniasis mucosa 0 3 0,15
Bajo peso al nacer Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,25
Intoxicaciones ! Mortalidad por dengue 4 2 0,32
Dengue ]
Agresiones por APTR Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Varicela individual u
00 10 20 Cumplimiento en la notificacion

Esperado W lInesperado El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del pre-
sente ano y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacién de UND.

= 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. 4
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual respecto
a la semana anterior, y también la misma semana del afo 2018. El
pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en esta semanafue de 98,08 % (5111/5 211 UPGD); aumen-
t0 0,7 % respecto alasemana anteriory 0,2 % con relaciéon alamisma
de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacién de
UPGD (Figura 2)

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 35 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 36 de 2019

Esta semana se notificaron 33 muertes en menores de 5 afos:
26 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 2 a
enfermedad diarreica aguday 5 a desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 26 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 anos: 17 de esta semanay 9 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 8 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 36
se observo una disminucién en el nimero de casos en comparacién
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Barranquilla, Bogota, Cundinamarca,
Huila, Sucre y Tolima, mientras que, en Caquetd, Cesar, Santander,
Valle del Cauca y Vaupés se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones (figura 3).

Figura 3.Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2019*

Disminucion Aumento

Vaupés
Caqueta
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Valle del Cauca
Cesar

Bogota
Cundinamarca
Antioquia

Sucre

Entidad territorial de residencia

Huila
Barranquilla
Tolima

Razon

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 2 casos de muerte por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 anos de semanas anteriores. Para la
misma semana de 2018 se notificaron 3 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolédgica 36
se observd un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en los
departamentos de La Guajiray Chocé. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 anos. 4 de esta semanay 1 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemiolédgica 36, se observd una disminucion en el
nimero de casos en comparacién con el histérico notificado en
el mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bogot3,
Cérdoba, Guaviare, LaGuajira, mientras que,enlos departamentos de
Barranquilla, Norte de Santander y Vichada se observd un aumento.
Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 36 entre 2014 a 2018 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. 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.
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 328 muertes ma-
ternas; 209 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 85 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 34 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 11 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior. En esta se-
mana se notificaron 4 muertes maternas; 1 muerte materna tempra-
na, 1 muerte materna tardiay 2 muertes por lesién de causa externa

En esta semana se notificaron 7 muertes maternas: 4 muertes mater-
nas tempranas y 3 muertes maternas tardias. En comparacion con las
muertes notificadas en la misma semana de 2018, se identifico un au-
mento del 9,5 % en mortalidad materna temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 228 86 35 349
2018 199 112 60 371
2019 209 85 34 328

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 36 es de 44,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajira, Choco, Guaviare y Santa Marta (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Para la semana epidemioldgica 36 de 2019 se observd un aumento
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
Entidad territorial de residencia Niimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos promedio histérico en las entidades territoriales de Atlantico, Cartagena
Vichada 6 7335 y Santa Marta y disminucién en las entidades territoriales de Bogot3,
Guainia 2 3120 Caquetay Cordoba (Tabla 4).
Vaupés 1 227,3 . . . .
Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
Buenaventura 7 189,2 . .
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
La Guajira 19 1345 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019*
Chocé 5 1137
Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Guaviare 1 106,3 .
Atlantico 12 8 0,048
Santa Marta 7 104.2 Cartagena 10 6 0041 Tema central
Atlantico 12 91,9 Santa Marta 7 3 0,022
Cartagena 10 73,8 Bogota 13 20 0,027 Situacion Nal.
Caqueta 1 5 0,034 .
Cesar 1 698 Cérdoba 7 15 0,010 Mortalidad
Putumayo 2 608 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019 Trazad
Magdalena 6 59,2 1qzaoores
Norte de Santander 9 557 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 46,9 % Brotes
Tolima 7 554 corresponden a causas directas y el 38,3 % a causas indirectas. Sarampién
Sucre 6 53,9 Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
Bolivar 6 498 asociados al embarazo con el 18,7 % y hemorragia obstétrica con Tablas
Narifio 6 459 15,8 % (Tabla 5).
Cauca 6 44,5
Colombia 209 44,0 _—
c 1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
asanare 2 43,8
Valle del Cauca 13 39,3
Cundinamarca 10 38,3
Barranquilla 6 35,1
Antioquia 19 34,2
Cérdoba 6 30,8
Boyaca 3 29,0
Risaralda 2 26,5
Bogota 13 19,9
Caqueta 1 19,7
Meta 2 18,2
Caldas 1 15,5
Huila 2 14,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, , , . . . .
' €mp por lipoy causa principal agrup Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad l

Razon /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Directa 98 46,9 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 39 18,7 Vichada 29 35,5
Hemorragia obstétrica 33 15,8 Choco 127 289
Otrajs causa.s directas 10 4.8 Buenaventura 97 26,2
Sepsis relacionada con el embarazo 9 43 La Guaii 316 294
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 14 a U,a“ra !
Evento tromboembélico como causa bésica 2 1,0 Vaupt.es 9 20,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,0 Guaviare 17 18,1
Indirecta 80 38,3 Amazonas 17 17,7
Otras causas indirectas 31 14,8 San Andrés y Providencia 10 17,4
Sepsis no obstétrica 28 13,4 Guainia 11 17,2 Tema central
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,4 Cérdoba 324 16,7
Otra causa indirecta]:lTubercqusis N 4 1,9 Barranquilla 279 16,3 Situacion Nal.
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,9 Atlantico 205 15.7
Otra causa indirecta: Cancer 4 1,9 ' Mortalidad
Otra causa indirecta: Malaria 2 1,0 Sucrt::n 166 14,9
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,5 Narifio 186 14,2 Trazadores
Otra causa indirecta: Dengue 1 0,5 Cesar 221 14,0
En estudio 31 14,8 Bolivar 165 13,7 Brotes
L . . . Magdalena 138 13,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 .
Caldas 88 13,6 Saramp,on
Colombia 6405 13,5
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Antioquia 726 13,1 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucién de f/la”ca g;' E;
- . . . .. - eta ,
probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de Cartagena 171 12,6
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Putumayo 41 125
Tolima 154 12,2
Bogota 796 12,2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Norte de Santander 196 12,1
Cundinamarca 311 11,9
A semana epidemioldgica 36 de 2019, se han notificado 6 405 casos Santa Marta 78 116
. , Caqueta 58 11,5
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se st:;a I 1
notificaron 236 casos, de los cuales 133 corresponden a esta semana Quindio 47 113
y 103 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 362 10,9
Arauca 37 10,5
Hasta la semana epidemiolégica analizada larazén preliminar nacional Huila 144 10,3
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,5 muertes por cada Risaralda 73 9.9
OOO d . I t bl 1 b 18 td d Casanare 43 9,4
1 )0 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 18 entidades Santander 175 82
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Exterior 156 D
territoriales con IaS razones méS a|taS son ViChada (35,5), ChOCé (28,9), Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Buenaventura (26,2), La Guajira (22,4) y Vaupés (20,5) (Tabla 6). Cifras preliminares nacimientos ajulio 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. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,8 % (3 128), seguido de neo-
natales tempranas con 27,3 % (1 748), neonatales tardias con 14,4 %
(921) y perinatales intraparto con 9,5 % (608).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,9 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 24,2
%y asfixiay causas relacionadas 22,1 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcidon de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 36 de 2019
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas
Malformacién congénita

Sin Informacién

Causas de muerte agrupadas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

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, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 36 de 2019, en comparacioén con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Bolivar, Cauca, Cesar, Narino y Santander. Comportamien-
to que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las
muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, 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 afos
previos al afio de analisis (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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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 122 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG), 63 de esta semana y 59 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 35;
el 74,6 % (91) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria
aguda gravey el 25,4 % (31) en pacientes con enfermedad similar a la
influenza; durante esta semana se descartaron 12 casos. Alafechahan
ingresado 4 533 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 36 la notificacion de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 y
2018). Durante las semanas 10 a 25 se superd el umbral estacional,
comportamiento esperado correspondiente con el primer pico
respiratorio del afo. Para las ultimas semanas la notificacion de este
evento se encuentra dentro de lo esperado para esta época del afno
en el pais (Figura 5).

Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Durante la semana epidemiolégica 36 todas las entidades centinela
notificaron casos; en la tabla se presenta el nimero de casos
notificados por cada institucién centinela (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2019

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 9
Barranquilla Clinica General del Norte 10
Bogota D.C. Hospital el Tunal 1
Fundacién Cardioinfantil 13
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 25
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 21
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 3
Narifio Fundacién Hospital San Pedro
Hospital Infantil Los Angeles 5
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 10
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 17
Total 122

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

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 13 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 8 de esta semana
y 5 de semanas anteriores. A la fecha han ingresado 598 casos sin
identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
(Figura 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
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Figura 6. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucion de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios, especialmente para las
hospitalizaciones en sala general (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infecciéon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36,2019

2018 asemana 36 2019 asemana 36 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 4841715 4641193 4,1% Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 176017 162321 7,8% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 15951 15638 2,0% Disminucion

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2019

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir
de la semana epidemioldgica 08 superando el umbral estacional,
ubicandose para las dos ultimas semanas por encima del limite
superior (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general superaron el
umbral estacional a partir de la semana epidemiolégica 10; con un
comportamiento dentro de los limites histéricos esperados sin superar
el limite superior y manteniéndose por debajo del umbral estacional
durante las tltimas 5 semanas (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Este ano las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afioy el
limite superior durante 25 semanas epidemioldgicas (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 35,8 % (5605),seguido por los adultosde 60
afos y mas con el 29,9 % (4 678). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 22,6 % (1 135/5012).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 33 a 36
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacién, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. 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 calculo de la media geométrica de los aios
2013 a 2018y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemiolédgica 36 de 2019 se han notificado 421 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 6 casos, 4 de esta semana
y 2 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 348 (82,7 %)
confirmados por clinica, 41 (9,7 %) confirmados por laboratorioy 32 (7,6
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 13,2
%, 64 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 12,6 % (53) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 4,3 % (18)
gestantes, 5,2 % (22) menores de 5 afos y 3,1 % (13) mayores de 65 afos.

El 55,3 % (233) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,57 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (35 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (24 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion
a semana epidemioldgica 36 de 2019, se encuentra por debajo del
promedio histérico de 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, durante
las semanas epidemioldgicas 13 y 28 se presentd el mayor nimero de
casos ubicandose por encima del promedio histérico (figura 1). A semana
epidemioldgica 36 Amazonas, Putumayo y Sucre presentan un aumento
significativo de casos por encima de lo esperado (Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

Para la semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 5 casos de
enfermedad por virus Zika, 4 de esta semanay 1 de semanas anteriores.
Para este afno se han notificado 336 casos de enfermedad por virus
Zika, 252 (75,0%) confirmados por clinica, 11 (3,3 %) confirmados
por laboratorio y 73 (21,7 %) sospechosos. Existe un descenso en la
notificacion del evento del 49,3%, 327 casos menos, comparado con el
mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica 36 se han notificado
91 (27,1 %) casos que pertenecen a los grupos de riesgo, 13,4 % (45)
gestantes, 13,4 % (42) menores de unafioy 1,2 % (4) mayores de 65 afos.

El 58,6 % (197) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidencia a nivel nacional es de 1,3 casos por cada 100 000 habitantes
en riesgo, las incidencias mas altas registradas corresponden a
Putumayo (41 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas
(20,5 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la
notificacién del evento en 2019, se encuentra por debajo del promedio
historico de 2017 y 2018 (figura 2). Asimismo, se observo que, a esta
semana Putumayo continta presentando un aumento significativo por
encima de lo esperado (Figura 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika en
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Dengue

En la semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 2 530 casos
probables de dengue; 1 257 de estasemanay 1 273 de otras semanas.
En el sistema hay 87 174 casos, 41 772 (47,9 %) sin signos de alarma,
44 443 (51,0 %) con signos de alarmay 959 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Norte de Santander, Casanare, Cesar y Antioquia aportan el 66,1 %
(57 612) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019

Entidad territorial

n n
Meta 14078 16,3 111 11,6 14189 16,3
Tolima 8969 10,4 62 6,5 9031 10,4
Huila 8216 9,5 240 250 8456 9,7
Santander 6693 7.8 30 31 6723 7.7
Norte de Santander 5344 6,2 42 44 5386 6,2
Casanare 4781 55 36 3,8 4817 55
Cesar 4519 52 46 4.8 4565 52
Antioquia 4415 51 30 31 4445 51
Sucre 3718 43 66 6,9 3784 43
Cordoba 2986 35 31 3,2 3017 3,5
Valle del Cauca 2816 3,3 11 11 2827 3.2
Cundinamarca 2580 3,0 20 2,1 2600 3,0
Magdalena 2242 2,6 51 53 2293 2,6
Bolivar 1849 2,1 31 3,2 1880 2,2
Arauca 1783 2,1 19 2,0 1802 2,1
Putumayo 1581 18 10 1,0 1591 1,8
Atlantico 1153 13 17 18 1170 1,3
Boyaca 827 1,0 6 0,6 833 1,0
Cartagena 803 0,9 14 1,5 817 0,9
La Guajira 783 0,9 12 1,3 795 0,9
Amazonas 746 0,9 2 0,2 748 0,9
Barranquilla 732 0,8 14 1,5 746 0,9
Caqueta 563 0,7 8 0,8 571 0,7
Santa Marta 547 0,6 14 15 561 0,6
Guaviare 536 0,6 3 0,3 539 0,6
Exterior 481 0,6 7 0,7 488 0,6
Caldas 408 0,5 5 0,5 413 0,5
Narifio 394 0,5 2 0,2 396 0,5
Vichada 316 04 1 0,1 317 04
Cauca 295 0,3 8 0,8 303 0,3
Quindio 291 0,3 1 0,1 292 0,3
Risaralda 277 0,3 2 0,2 279 0,3
Guainia 154 0,2 0 0,0 154 0,2
Chocé 146 0,2 3 0,3 149 0,2
Vaupés 111 0,1 2 0,2 113 0,1
Desconocido 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 86215 1000 959 100,0 87174 100,0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El 51,3% (43 686) de los casos es de sexo Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
masculino, 54,4% (47 443) pertenece al Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019
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El 54,1 % (519) de los casos de dengue grave proce-
de de 29 municipios, con mayor frecuencia de: Nei-
va, con 14,5 % (139); Villavicencio, con 5,1 % (49);
Sincelejo, con 2,7 % (24); Cucuta, con 2,6 % (25);
Granada, con 2,3 % (22); Aguachica e Ibagué, con 2,1
% (20) cada uno; Palermo, con 2,0 % (19); Barran-
quilla, Santa Martay Cartagena, con 1,5 % (14) cada
uno; Plato y Villanueva, con 1,4 % (13) cada uno; y
Tello, con 1,3 % (12).

Se hospitalizd el 78,2 % (34 740) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifica-
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos
casos fueron: Antioquia, Santa Marta, Bolivar, Quin-
dio, Buenaventuray Guainia (Figura 13).

De dengue grave fueron hospitalizados 925 casos
(96,5 %); las entidades que no hospitalizaron el
100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Sucre, Norte de Santander, Tolima, Meta,
Huila, Cesar, Atlantico, Cérdoba, Santander, Valle
del Cauca, Putumayo, Magdalena, Santa Marta,
Buenaventura, Bolivar y Cauca (figura 14).
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Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019
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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.
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tasas de incidencia superiores a 500 casos
por 100 000 habitantes (figura 15).

Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019
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W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica, 4 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 9 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 23 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 35y 36 de 2019

Comportamiento

: s Entidad territorial
epidemioldgico

Dentro del niumero Quindio San Andrés, Providencia y Santa Catalina

esperado de casos  Guainia Buenaventura

Situacién de alerta  Antioquia Barranquilla Santa Marta
Cauca Risaralda Putumayo
Choco La Guajira Valle del Cauca

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado  Atlantico Boyaca Bolivar

de casos Cartagena Caldas Cesar
Cundinamarca Guaviare Caqueta
Meta Magdalena Cérdoba
Santander Norte de Santander Narifio
Sucre Huila Tolima
Vaupés Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 174 muertes probables por den-
gue, de las cuales 55 han sido confirmadas procedentes de: Meta,
con 13 casos; Atlantico, con 7 casos; Tolima, con 5 casos; Antioquia,
con 4 casos; Bolivar, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca,
Magdalena, Santander, Sucre y Exterior, con 2 casos cada uno; Ama-
zonas, Arauca, Buenaventura, Casanare, La Guajira, Huila, Norte de
Santander y Valle del Cauca, con 1 caso cada uno. Se han descarta-
do 76 casos y se encuentran en estudio 43 muertes procedentes de:
Huila, con 5 casos; Bolivar, Magdalena, Meta y Sucre, con 4 casos
cada uno; Cesar, con 3 casos; Cundinamarca, Santander, Tolima y
Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Antioquia, Arauca, Atlantico,
Barranquilla, Cartagena, La Guajira, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Santa Marta y Vaupés, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 36 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 36 dado que, el periodo de

incubacion del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa semana se
reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemioldgica 36 de 2019 se notificaron 1 368 casos
de malaria. A la fecha se han reportado 58400, de los que, 57 399
son de malaria no complicada y 1001 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
51,5 % (30086 casos), seguido de Plasmodium vivax (P vivax) con
47,3% (27 604 casos), infeccion mixta con 1,2% (709 casos) y 1 caso
por Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria
, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

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

Por procedencia, Chocé, Narifio, Cérdoba, y Antioquia aportaron
el 76,2% de los casos de malaria no complicada. El departamento
con mayor registro fue Chocé, con el 34,3 % de los casos notificados
(Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2019

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

Chocé 367 12124 0 7195 19686 34,30
Narifio 28 10879 0 628 11535 20,10
Coérdoba 42 1311 0 5837 7190 12,50
Antioquia 79 1061 0 4216 5356 9,30
Norte de Santander 1 5 0 2535 2541 4,40
Cauca 2 1993 0 58 2053 3,60
Guainia 13 134 0 1210 1357 2,40
Bolivar 80 314 0 913 1307 2,30
Guaviare 4 530 0 606 1140 2,00
Amazonas 6 88 0 936 1030 1,80
Buenaventura 3 778 0 166 947 1,60
Vichada 2 48 0 429 479 0,80
Risaralda 5 12 0 374 391 0,70
Meta 1 123 0 209 333 0,60
Vaupés 0 109 0 42 151 0,30
Valle del Cauca 3 27 0 45 75 0,10
Arauca 1 2 0 56 59 0,10
Caqueta 0 12 0 42 54 0,10
Sucre 1 3 0 23 27 0,00
Cesar 0 3 0 16 19 0,03
La Guajira 1 0 0 15 16 0,03
Santander 0 1 0 15 16 0,03
Putumayo 0 4 0 12 16 0,03
Santa Marta 0 1 0 14 15 0,03
Cartagena 0 2 0 7 9 0,02
Magdalena 0 1 0 7 8 0,01
Casanare 0 4 0 4 8 0,01
Atlantico 0 0 0 7 7 0,01
Caldas 0 0 0 6 6 0,01
Barranquilla 1 1 0 3 5 0,01
Huila 1 0 0 3 4 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Desconocido 1 4 0 23 28 0,05
Exterior 28 160 1 1339 1528 2,71
Total 670 29735 1 26993 57399 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

A semana epidemioldgica 36 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 7,27 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacién del area rural); hubo predominio de infeccion por
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P falciparum con un indice anual (IFA) de 3,75 casos por cada 1000
habitantes en riesgo, seguido de F. vivax, con un indice anual (IVA)
3,44 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
del Fuerte (Antioquia) presenté el IPA municipal mas altocon 218,1
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 36 de 2019

Municipio Departamento IPA \V/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 218,1 84,1 118,0
Bagado Choco 2131 163,4 471
Bajo Baudd Choco 127,2 56,6 68,6
La Pedrera Amazonas 96,9 95,4 1,5
Rio Quito Choco 82,4 111 70,0
Tado Choco 757 23,7 517
Roberto Payan Narifio 73,9 3,5 70,3
Tiba Norte de Santander 67,2 67,0 0,1
Murindd Antioquia 65,7 63,2 25
Inirida Guainia 65,3 58,2 6,5
Olaya Herrera Narifio 63,3 50 58,3
Lloré Choco 62,2 10,5 48,9
Barbacoas Narifio 61,6 3,1 58,3
Montecristo Bolivar 54,9 43,8 8,6
Alto Baudo Choco 54,6 23,1 29,9
Tarapaca Amazonas 53,5 42,2 11,1
Atrato Choco 515 59 44,9
El Cantén del San Pablo Choco 46,5 4,9 40,8

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

= 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.
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Malaria Complicada

Se notificaron 1001 casos de malaria complicada procedentes de 29
entidades territoriales y 86 casos procedentes del exterior (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

De los casos de malaria complicada, 558 casos (55,7 %) correspon-
dieron a hombres. Hubo 134 casos (13,4 %) pertenecientes al grupo
de edad de 20 a 24 afios, ademas de 243 (24,3%) afrocolombianos
y 201 (20,1 %) indigenas. Por lugar de procedencia, 412 casos (41,2
%) provienen de cabecera municipal; por régimen de afiliacién, 594
(59,3 %) son del régimen subsidiado.

De los 986 casos notificados de malaria complicada, el 72 % (721 ca-
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 18 % (179 casos)
hepaticas, el 7% (68 casos) renal, 3 % (35 casos) pulmonary el 14 %
(143 casos) otras complicaciones (Figura 19).
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Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 36 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 36 por departamento de procedencia, 3 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacién de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Antioquia
Guaviare
Sucre Vichada
Tolima
Valle del Cauca
Amazonas Caquetd Chocd
Bolivar Casanare Guainia
Boyaca Cauca Huila
Caldas Cesar Guajira
Quindio Putumayo Magdalena
Vaupés Santander Risaralda
Situacién de alerta Arauca

Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico Meta
Norte de Santander
Narifio

En el comportamiento historico

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 36 de 2019 se han notificado
1612 casos procedentes del exterior, el 96,5% son procedentes de
Venezuela. Se registraron 1528 casos de malaria no complicada y
86 de malaria complicada; 1403 casos con infeccién por P. vivax;
176 con infeccion por P. falciparum, 34 con infeccién mixtay 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 36 de 2019

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

Venezuela 32 160 0 1365 1557 96,5
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru (0] 0 0 13 13 0,8
India 0 1 0 0 1 0,1
Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,1
Ecuador 0 1 0 1 2 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 1 7 0 11 19 1.2
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 12 15 0,9
Total 34 176 1 1403 1614 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 36 de 2019, con
informacion 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 poblacién para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 2005 - 2020 DANE vy de las poblaciones por municipio en situacién de riesgo
vigentes para cada afo, consolidadas por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS).

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

36

Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de septiembre
de 2019

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitidas por alimentos (ETA) en
La Estrella, Antioquia en comunidad

El 9 de septiembre se notifica brote de ETA en La Estrella, Antio-
guia, en una reunion familiar en aproximadamente 70 personas, re-
lacionado con arroz con pollo que prepard uno de los integrantes,
30 minutos después algunos inician con sintomas como dolor abdo-
minal y nauseas. Se presentan 58 enfermos que recibieron manejo
en observacion y fueron dados de alta horas después, no se toman
muestras de coprolégico.

Fuente: Secretaria de Salud de Antioquia, informe de investigacion de
brote de ETA, septiembre 2019.

Brote de enfermedad transmitidas por alimentos (ETA) en
institucion educativa Fusagasuga, Cundinamarca, 10 de
septiembre de 2019

El 10 de septiembre de 2019 se reporta un brote de ETA en un re-
tiro escolar de institucion educativa. 34 estudiantes expuestos. Se
presentan 4 enfermos con dolor abdominal, nauseas, vomito. Se
realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control, se identifican
buenas técnicas de manipulacion de alimentos. Se dan recomenda-
ciones alos estudiantes. No se encontraron mas pacientes sintoma-
ticos. Pendiente informe de avance.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca, informe de investigacion
de brote de ETA, septiembre 2019.

Brote de Enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
institucion educativa en Pivijay, Magdalena.
Se presenta brote en institucion educativa con 12 enfermos que

presentan nauseas, vomito, diarrea y palidez, relacionado con el
consumo de lecherita. Se realiza IEC encontrando 94 bolsas de

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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leche de diferentes lotes con fechas de vencimiento vigentes. Se
toman muestras de alimentos para estudio y envio al laboratorio
departamental de salud. No se realiza busqueda activa por que se
atiende al total de expuestos.

Fuente: Secretaria de Salud de Magdalena, informe de investigacion de
brote de ETA, septiembre 2019.

Seguimiento a cierre de frontera con Ecuador, al paso de po-
blacion venezolana. Ipiales, Narino. 13 de septiembre

Contindael seguimientoalasituacionen Ipiales Narifo por requeri-
miento de Ecuador de visa para permitir el ingreso de venezolanos.
Se haninstalado 6 alojamientos temporales (ATE) con aproximada-
mente 700 migrantes venezolanos. El 13 de septiembre de 2019
el municipio de Ipiales declara por decreto, alerta sanitaria por
desabastecimiento de agua. Continua la vigilancia intensificada de
eventos de interés en salud publica en los ATE vy las actividades de
saneamiento ambiental. Se realiza Sala de Andlisis del Riesgo en el
nivel nacional donde se establece despliegue de ERI al municipio..

Fuente: Secretaria de Salud de Narino, informe de investigacion de bro-
tes, septiembre 2019.

Seguimiento a aumento inusual de casos por enfermedad diarrei-
ca aguda (EDA). Mocoa, Putumayo. 12 de septiembre de 2019

Se reporta un aumento inusual de casos por EDA en institucion
de salud en Mocoa, Putumayo. Se reportan paciente con sinto-
mas como diarrea, nduseas, vomito, dolor abdominal y fiebre, de
48 horas de evolucion. El grupo mas afectado son los menores de
5 afos. La entidad territorial adelanta actividades de seguimien-
to como toma y analisis del agua a cargo del laboratorio de salud
publica, actividades de promocién y prevencion y seguimiento a la
notificacion. Se intensifica la vigilancia del evento y en especial en
la poblacién mas afectada. Se socializa la guia de atencion de EDA,
diagnéstico y tratamiento. Pendiente continuar con la revision de
casos, resultados de muestras de agua.

Fuente: Secretaria de Salud de Putumayo, informe de investigacion de
%otes, septiembre 2019.
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Reporte de Influenza semana epidemiolégica 35. Actualiza-
cion regional: influenza y otros virus respiratorios.

La actividad de influenza estuvo en niveles inter estacionales en Ca-
nada, Méxicoy los Estados Unidos, hubo circulacién concurrente de
los virus influenza A(H3N2), influenza A(HIN1)pdm0Q9 and influen-
za B. sin embargo, la actividad de influenza y de la IRAG fue bajay
continta disminuyendo en la subregién. La actividad del VRS dismi-
nuyé en Cubay la Republica Dominicana. La actividad de influenza
continué aumentando en El Salvador con la circulacién concurren-
te de los virus de influenza A(HIN1)pdmQ9, influenza A(H3N2) e
influenza B, aunque la actividad de IRAG estuvo en un nivel bajo. En
Nicaragua, aumentaron las detecciones de los virus influenza con
la circulacion concurrente de influenza A(HIN1)pdm09, influenza
A(H3N2) e influenza B; la actividad de IRAG aument®.

En la regidon andina, la actividad de influenza y otros virus respira-
torios se mantuvo baja. En Bolivia, aumentd con la circulacion de
influenza B.

En cono sur la actividad de influenza comenzé a disminuir con ex-
cepcion de Chile. En Chile, la actividad de influenza aumenté con
predominio de la influenza By la circulacion concurrente de los vi-
rus influenza A(HIN1)pdmO9 e influenza A(H3N2).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, archivos de alertas epidemio
logicas por enfermedad SE 35, 12 de septiembre de 2019. Fecha de
consulta 13 de septiembre de 2019. Disponible en: https:/www.paho.
org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category slu-
g=2019-1&alias=5030/-actualizacion-regional-influenza-semana-epi-
demiologica-35-12-de-septiembre-de-2019&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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Reporte de situacion numero 58 de Enfermedad por el virus
de ébola en Republica Democrdtica del Congo, 10 de sep-
tiembre de 2019.

La semana del 2 al 8 de septiembre, semana epidemiolégica 36, se
informaron 45 nuevos casos confirmados de enfermedad por el vi-
rus del Ebola (EVD), con 35 muertes adicionales, de cinco zonas de
salud en tres provincias afectadas en la Republica Democratica del
Congo.

Entre el 19 de agosto y 8 de septiembre se documentaron 175 ca-
sos confirmados, la mayoria provenientes de las zonas de salud de
Kalunguta (17%; n = 30), Beni (17%; n = 29), Mambasa (13%; n = 23)
y Mandima (13%; n = 22).

Elriesgo continuo de que los esfuerzos de respuesta se ralenticen o
se detengan por eventos de seguridad sigue siendo alto.

En promedio, el 84% de los contactos fueron seguidos diariamente
en los ultimos siete dias en zonas de salud con operaciones conti-
nuas.

Serecibié un promedio de 2389 alertas por dia durante los Gltimos
siete dias, de los cuales 2311 (97%) fueron investigados dentro de
las 24 horas posteriores a la notificacion.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, archivos de alertas epidemio-
l6gicas por enfermedad, Reporte de situacion Numero 58 a SE 35, 12 de
septiembre de 2019. Fecha de consulta 13 de septiembre de 2019. Dis-
ponible en: https:/www.afro.who.int/health-topics/ebola-virus-disease
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La identificacién de la fuente de infeccidn en los casos confirmados de
sarampioén permite evaluar la reaparicion de la transmision endémica
del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in-
feccion en tres categorias:

Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun las
pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante-
ma. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacidn: es un caso confirmado que segln
las pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un
caso importado.

Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en
el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Desde 2018 y hasta el 12 de septiembre de 2019, el Instituto Nacional
de Salud (INS) ha confirmado 409 casos de sarampion. En 2018 se con-
firmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importa-
ciony 10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 36 de 2019 haningresado 3 543 casos
sospechosos, se han descartado 2 870, permanecen en estudio 472 y
se han confirmado 201.

De los 201 casos confirmados en 2019, el 31 % (63) es importado; el 61
% (122) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 44
en personas procedentes de Venezuela y 78 en colombianos; para los
casos restantes, el 8 % (16) se encuentran con fuente de infeccién en
investigacion: cinco de transmisidn en personas que proceden de Ve-
nezuelay 11 en colombianos (Tabla 15).

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 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (120) son casos
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 36 de 2019 importados 57 casos en 2018 y 63 en 2019. La Guajira y Norte de
y .
2018 2019 Santander son los departamentos que mas casos han notificado
Procedencia ;%tfé (Tabla 16).
Confirmado Confirmado Descartado En estudio
Antioquia 1 0 106 44 150 Tabla 16. Casos importados de sarampién segun entidad territorial notificadora,
Amazonas 0 0 8 7 15 Colombia, 2018 a semana epidemioloégica 36 de 2019
Arauca 1 0 1 1 2
Archipiélago de San Andrés, 0 0 3 2 5 Departamento notificador 2018 2019 Total general
Providencia y Santa Catalina
Atlantico 2 4 48 20 72 Antioquia 4 0 4
Barranquilla 36 4 218 66 288
Bogot4, D.C. 4 12 1891 122 2025 Barranquilla P 0 P Tema central
Bolivar 12 0 13 6 19
Boyaca 0 0 10 6 16 Bogota, D.C. 6 3 9 Situacion Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 8 5 13 Bolivar 2 0 2 Mortalidad
Caquetd 0 0 ) 3 9
Cartagena de Indias 67 1 74 12 87 Cartagena de Indias 6 0 6
Casanare 0 0 2 2 4 Trazadores
Cauca 0] 0 0 1 1 Cauca 1 0 1
Cesar 1 0 [ 8 14 Brotes
Chocé 0 0 1 3 4 Cesar 2 1 3 »
Cérdoba 0 1 3 4 8 Sarampién
Cundinamarca 1 0 176 34 210 Cérdoba 0 1 1
Exterior 57 63 58 6 127 Tablas
Guainia 0 0 1 0 1 Cundinamarca 2 1 3
Guaviare 0 0 1 1 2
Huila 0 0 4 4 8 La Guajira* 2 42 44
La Guajira* ) 75 53 13 141
Magdalena 0 0 5 0 5 Magdalena 1 Y 1
Meta 0 0 7 0 7 .
Narifo 0 0 7 10 17 Norte de Santander 22 15 37
Norte de Santander* 15 38 89 18 145 .
Putumayo 0 0 3 1 4 Risaralda 1 0 1
Quindio 0 0 5 0 5
Risaralda 0 0 5 4 9 Santa Marta 1 0 1
Santa Marta 1 0 4 5 9
Santander 0 0 15 19 34 Santander 1 0 !
Sucre* 4 3 10 21 34 "
Tolima 0 0 13 8 21 Sucre 4 0 4
Valle del Cauca 0 0 13 14 27
Vaupés 0 0 0 0 0 Total 57 63 120
Vichada 0 0 3 2 5 ) o .
Total 208 201 2870 472 3543 Departament?s y distritos que pre's'entarOﬁ casos confirmados durarlte las L{Itlm?‘s 4 sem'arjas. F'uente: Grupo
Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia
*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas. y Anélisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.
Fuen’t?:'Grupo'lnmunoprevenib’les.,Grupode GesFién d?' RiesgoyR.espuesta Inmediatfa— Direccién de Vigilancia Entidades territoriales con brote Cerl‘adO: hasta |a semana
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.
epidemiolégica 36 de 2019, Cartagena completa 43 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 34 semanasy Barranquilla 24 semanas.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 36 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio icaci por medi icaci por
rabia
o o
o o o o o o o o o o Fo S 3 Fo S 3
Departamento k] o k] R L} b} R ] 3 k] ] k] k] ] K] E b} g @ E S g @
E] k] 2 E] k] 2 E] k] 2 E] k] s E] k] 2 £ a 2 £ a 2
Ea 5 a Ea 5 a Ea 5 a Ea 5 a Ea 5 g S g 8 S ] 8
33 2 & 23 2 & 23 2 & 23 z & 23 2z & < <«
< N o o < N o o < N o o < N o o < N o o
Amazonas 30 1 2 198 4 6 748 21 148 0 1 0 43 2 2 2 0 0 4 0 0 Tema central
Antioquia 546 12 15 10.765 224 218 4.445 393 553 32 4 3 3.653 100 107 470 8 12 348 10 8
Arauca 82 2 1 395 11 15 1.802 43 97 1 1 0 150 4 4 10 1 0 40 1 0 . .,
Atlantico 103 3 0 2.091 41 39 1.170 125 178 6 1 1 550 16 23 101 2 3 56 1 1 Situacion Nal.
Barranquilla 7 0 0 1774 37 39 746 99 77 9 1 1 632 19 21 154 4 5 62 0 1
Bogota 1 0 0 15.053 331 384 0 0 0 111 9 17 776 24 22 609 21 24 74 2 12 .
Bolivar 218 5 5 1.474 36 35 1.830 117 335 3 1 0 289 7 6 69 1 2 57 2 2 Mortalidad
Boyaca 47 2 1 2014 90 105 833 36 78 7 2 2 569 D) 13 76 0 0 33 1 2
Buenaventura 19 1 0 80 2 0 61 11 3 0 0 0 37 2 3 3 0 0 4 0 1
Caldas 33 1 3 2.403 56 13 413 38 78 2 2 1 758 27 20 79 1 0 96 2 1 Trazadores
Caquetd 143 3 2 712 17 14 571 33 69 4 1 0 194 6 7 25 1 0 34 2 0
Cartagena 17 0 2 804 15 10 817 44 112 5 1 0 393 10 12 56 1 0 21 0 1 Brotes
Casanare 38 7 4 332 23 21 4817 12 325 1 1 0 203 6 6 21 0 0 53 1 1
Cauca 97 2 2 3.799 94 84 303 23 23 16 1 0 612 17 17 55 2 4 108 3 1
Cesar 263 6 12 1.351 30 28 4.565 222 456 3 2 2 448 10 11 73 1 3 80 2 1 Sarampion
Choco 182 4 2 78 1 3 149 17 16 0 1 0 87 3 8 7 1 0 11 0 0
Cérdoba 260 7 3 2.589 47 43 3.017 188 342 5 1 0 694 20 21 87 1 0 125 2 2
Cundinamarca 53 1 1 8.413 169 221 2.600 154 313 21 2 7 1426 21 36 103 1 7 109 2 0 Tablas
Guainia 4 0 0 75 2 0 154 5 1 0 2 0 14 1 0 3 0 0 1 0 0
LaGuajira 39 2 B 1213 2 31 795 59 32 0 1 0 184 5 7 49 1 2 31 1 1
Guaviare 64 1 1 150 4 3 539 26 41 2 1 0 33 1 0 0 0 0 10 0 0
Huila 107 3 1 2.679 63 75 8.456 218 795 23 1 3 681 21 16 70 2 1 152 4 0
Magdalena 123 3 2 1768 34 35 2.293 56 203 5 1 1 247 3 3 40 1 0 55 1 1
Meta 193 5 3 2.144 52 66 14.189 330 878 3 1 0 522 13 16 62 1 0 85 3 2
Narifio 61 2 1 4.123 74 95 396 17 42 14 1 4 951 26 31 104 2 5] 162 5 2
Norte Santander 267 4 4 2.673 72 71 5.386 344 382 11 2 0 634 17 19 84 1 2 125 4 5
Putumayo 107 2 2 803 17 20 1.591 51 52 1 1 0 248 6 12 9 0 1 67 3 2
Quindio 15 0 0 1878 45 13 292 131 16 17 1 1 440 13 10 40 0 0 60 2 0
Risaralda 48 1 1 2.449 58 51 279 55 62 7 1 1 908 22 34 146 2 5 84 2 3
San Andrés 0 0 0 221 5 6 22 7 3 0 1 0 11 4 3 0 0 0 1 0 0
Santa Marta 14 1 0 866 30 16 561 34 13 4 1 0 169 21 23 29 0 0 17 0 0
Santander 169 3 3 3.965 88 91 6.723 543 582 14 2 1 809 7 5] 100 2 0 85 2 0
Sucre 124 3 5 1725 38 36 3.784 177 302 7 1 1 296 38 12 61 1 1 60 1 0
Tolima 109 1 1 3.821 88 94 9.031 405 1.195 11 1 2 1.025 61 70 49 1 0 97 6 3
Valle 49 1 2 9.103 205 180 2.827 634 498 30 3 1 2.037 1 0 396 4 11 220 6 4
Vaupés 42 1 0 96 3 12 113 1 19 0 0 0 29 0 1 0 0 0 2 0 0
Vichada 35 1 0 141 3 11 317 9 18 0 1 0 16 1 2 2 0 1 25 0 0
Total nacional 3.809 36 38 | 96.718 2.130 2.249 | 86.685 4.778 8.867 380 55 26| 20.768 592 633 3.244 64 39 2.704 73 57
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes ;?or_ otras Intoxicaciones por gases Intoxlcaclo_nes pl?l' sustancias IRAG inusitado
quimicas pSICOaCtIVES
o o o o o o o o o o =3 o
o o o o o o o o o o o o
iz | B E ol 22| B ol 22| B ol 22| B E ol 22| B E ol 22| % E s s
Departamento £9S o § E o o § E o o § Eo o § E o o § E o o fg‘ = 2 B
5 g 2 R & 2 ER & 2 ER g 2 ER g 2 e & 2 ] ] g
Ed o 5 < “ o < “ o < “ o < “ o < “ o ER g 2
< R O o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 Tema central
Antioquia 24 0 0 18 1 0 43 1 0 326 6 5 45 2 0 799 16 17 103 18 12
Arauca 0 0 0 0 0 0 7 0 1 8 0 0 2 0 0 3 0 0 5 1 2 . .,
Atlantico 4 0 0 1 0 0 30 1 0 84 2 2 16 0 0 59 3 0 9 2 2 Situacion Nal.
Barranquilla 11 0 0 0 0 0 29 1 1 96 2 3 13 1 0 201 4 3 14 3 2
Bogota 22 1 0 4 0 0 67 2 3 325 11 18 196 6 3 1.141 32 35 117 14 6 .
Bolivar 3 0 0 1 0 0 15 0 0 55 1 1 2 0 0 331 2 14 13 3 1 Mortalidad
Boyaca 5 0 0 1 0 0 19 1 4 52 1 1 24 0 0 115 2 5 8 3 1
Buenaventura 2 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0
Caldas 11 3 1 1 0 0 23 1 0 39 1 1 4 1 0 244 13 5 11 1 1 Trazadores
Caquetd 0 0 0 1 0 0 4 0 0 23 1 0 1 0 0 20 2 0 3 2 0
Cartagena 3 0 0 0 0 0 7 0 0 34 0 0 11 0 1 521 8 5 0 0 0 Brotes
Casanare 0 0 0 1 0 0 3 1 0 13 0 1 2 0 0 33 2 0 1 1 0
Cauca 12 0 0 0 0 0 15 0 0 48 2 1 3 0 0 57 2 1 12 1 1
Cesar 4 0 0 0 0 0 37 1 1 73 2 3 14 1 0 108 5 0 16 3 1 Sarampién
Choco 4 0 0 1 0 0 2 0 0 11 1 1 0 0 0 6 1 0 2 1 0
Cérdoba 6 0 0 1 0 0 41 1 0 110 1 2 6 0 0 85 2 1 8 2 5
Cundinamarca 27 0 3 1 0 0 15 0 0 85 3 0 20 1 1 176 6 6 29 6 3 Tablas
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
La Guajira 3 0 0 0 0 0 17 0 0 52 0 1 0 1 0 13 1 1 3 2 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8 0 0 0 0 0 3 0 0 2 1 1
Huila 0 0 0 0 0 0 12 0 0 60 2 0 5 0 0 186 4 3 15 2 2
Magdalena 5 0 0 0 0 0 14 0 0 72 1 1 5 1 0 24 1 0 5 2 0
Meta 2 0 0 1 0 0 26 1 0 48 2 1 6 0 0 83 3 3 5 1 0
Narifio 2 0 0 0 0 0 18 1 3 109 2 2 7 1 0 229 5 8 3 0 1
Norte Santander 3 0 0 1 0 0 27 1 4 74 1 3 27 0 5 65 3 1 1 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 9 0 0 26 0 0 6 0 0 52 0 1 1 1 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 10 0 0 75 1 0 8 1 0 193 7 3 17 3 1
Risaralda 5 0 0 1 0 0 20 0 1 93 1 5 14 0 0 139 1 6 11 3 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 8 2 2
Santa Marta 4 0 0 0 0 0 8 0 1 11 1 1 22 0 0 40 2 0 15 2 0
Santander 7 0 0 1 0 0 19 1 1 56 3 1 14 2 0 52 2 2 14 3 1
Sucre 1 0 0 0 0 0 11 0 0 62 2 3 2 0 0 51 3 2 16 2 5
Tolima 3 0 0 0 0 0 12 0 0 53 1 0 4 0 0 64 4 2 17 2 1
Valle 31 0 0 5 0 1 48 1 1 241 7 9 19 0 0 626 8 16 94 14 9
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Total nacional 204 4 4 41 1 1 613 15 21 2.432 58 66 499 18 10 5.732 146 140 579 101 60
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36

Decremento
Incremento
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA N Itaexternay porIRA Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema
urgencias ensalageneral en UCl
o o o o o o o
Departamento K 2 % k] 2 % 3 3 .l': 3 3 % 3 2 % k: 2 % k: 2 §

S ] s S B s ] 8 s ] 8 H 3 ® 2 F & 2 2 1 4

Ea £ g Ea £ g Eo g g Eo g g Eo 5 g Eq § § Eq 5 g Tema central

3 g 2 z3 g2 2 z3 g 2 z3 g 2 33 g 2 3z 2 2 z3 & 2

< N w (=] < N w (=] < N w o < N w o < N w o < N w (=] < N w o

1.043 60 28 2 1 0 4.224 877 408 13 14 1 0 0 0 3.587 491 350 25 3 1 o Y3
Antioquia 5.560 227 53 116 23 14 666.376 78.056 78.940 21.488 2.255 2.064 691 64 72 407.700 39.067 40.584 1.166 117 141 S'tuac’on Na’-
Arauca 65 3 1 5 1 1 25.354 2.858 3.776 704 172 93 86 6 2 9.569 706 988 28 8 9
Atlantico 8 1 1 14 1 1 91.090 9.584 11.015 1.065 246 169 463 56 77 42.347 4.153 3.327 353 37 53 Morta"dad
Barranquilla 7 1 0 21 4 2 143.915 15.874 16.513 2.397 350 310 386 58 53 74.197 6.151 5.471 473 34 62
Bogota 0 1 0 163 21 37 1.246.359 105.620 141.429 53.086 4.882 4.370 6.474 429 634 681.208 63.514 66.499 3.834 349 410
Bolivar 1.338 42 10 23 6 6 91.780 10.947 13.051 2.007 213 256 16 0 1 30.210 2.901 2.603 468 54 57
Boyaca 0 0 22 3 2 106.828 13.414 13.857 3.255 391 328 194 19 23 45.644 4.554 3.923 331 33 32 Trazadores
Buenaventura 957 41 6 6 1 1 7.551 1.221 1.562 23 0 23 2 0 0 7.169 687 444 51 6 14
Caldas 6 0 7 1 2 72.943 9.302 8.116 2.756 305 267 291 33 28 33.515 3.685 3.166 153 13 28 BrOteS
Caquetd 58 1 0 10 1 3 38.623 4.333 4.032 1.321 141 143 19 2 2 17.734 1.885 1.584 65 12 4
Cartagena 10 0 0 14 6 1 174.006 13.484 20.434 3.381 367 516 935 122 158 42.868 4.333 4.271 601 82 48
Casanare 8 1 0 3 1 1 22.347 2.945 2.964 642 60 82 83 0 15 12.669 1.093 1.178 150 11 19 A
Cauca 2.064 20 9 12 3 5 85.597 9.697 10.295 1.890 101 74 15 2 0 41.821 5.540 4.810 708 57 70 Saramp,on
Cesar 20 2 0 26 6 3 94.967 11.415 8.274 4.257 611 561 354 33 54 42.991 4.155 2.373 403 39 44
Choco 19.954 320 194 10 2 2 12.577 1.394 1.397 1.307 163 144 32 0 0 9.464 915 833 181 13 18 Tablas
Cérdoba 7.211 93 71 12 2 2 93.848 15.113 13.779 841 527 134 81 43 10 48.773 4.971 4.118 396 59 45
Cundinamarca 0 2 0 35 9 5 246.262 22.877 28.975 8.509 628 688 448 36 25 135.841 12.178 13.254 1.180 99 140
Guainia 1.365 19 7 0 1 0 1.204 247 129 190 27 10 0 0 0 1.597 126 75 18 3 2
La Guajira 16 2 0 13 1 1 97.402 11.182 11.271 4.989 657 530 158 57 8 40.986 4.586 4.292 544 62 68
Guaviare 1.196 19 9 3 1 1 6.982 827 953 490 66 55 0 0 0 3.990 309 317 22 1 5
Huila 5 1 0 9 4 0 101.384 10.471 10.920 2.432 306 205 382 27 37 46.590 4.764 4.717 534 70 69
Magdalena 9 1 0 20 4 1 66.895 7.433 9.746 1.768 201 254 24 0 7 35.476 3.642 3.384 278 33 28
Meta 355 4 8 9 3 0 71.189 7.478 7.769 1.226 154 133 169 19 15 56.274 4.542 4.155 174 26 9
Narifio 11.655 150 187 38 10 9 128.068 15.741 13.281 3.238 389 319 35 10 1 75.441 8.313 9.055 563 51 62
Norte Santander 2.588 12 17 30 5 5 112.981 11.248 11.942 5.871 656 643 510 29 71 70.668 6.012 6.746 228 27 21
Putumayo 19 3 0 8 2 0 18.305 3.073 1.866 1.235 133 101 0 0 0 11.435 1.267 1.661 182 11 14
Quindio 3 2 0 17 1 5 55.620 6.314 5.662 2.959 288 174 128 13 10 28.740 3.306 2.950 76 9 10
Risaralda 419 16 4 11 4 1 71.832 9.080 8.200 2.034 259 227 121 12 15 47.310 4.812 4.332 303 24 35
San Andrés 0 0 0 1 0 0 6.364 737 729 926 93 85 9 1 1 2.937 341 247 5 1 2
Santa Marta 0 0 0 9 1 1 12.945 2.208 1.561 1.137 135 179 93 16 7 12.533 1.228 1.215 285 27 25
Santander 20 2 0 19 8 6 124.914 14.121 15.891 9.606 864 1.240 1.296 54 152 95.143 6.871 7.900 376 37 11
Sucre 30 2 0 9 4 1 74.087 9.330 9.602 3.693 695 502 921 57 139 34.049 3.229 3.404 327 28 67
Tolima 0 1 0 12 3 1 149.197 10.314 15.328 2.834 298 267 793 51 63 57.166 6.525 5.038 333 33 34
Valle 95 4 2 104 16 8 313.760 37.484 28.693 8.630 936 612 429 60 38 191.307 24.968 19.767 1.197 90 181
Vaupés 152 11 1 2 1 0 1.434 269 195 75 13 3 0 0 0 841 96 96 6 0 0
Vichada 498 14 2 3 1 1 1.983 377 447 46 7 9 0 0 0 1.097 184 163 27 4 4
Total nacional 56.734 1.079 610 818 162 129 | 4.641.193 486.945 533.002 162.321 17.603 15.771 15.638 1.309 1.718 2.500.887 246.100 239.290 16.044 1.563 1.842
= 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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de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36

Decremento
Incremento
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o o
Departamento 3 3 ','2 3 K] }'3 k] K] % k] K] § 3 3 % 3 k) ','3
gq g 5 Eq g : N g : E g : E g : £q g g Tema central
33 g 2 3g & 2 3g g 2 33 & 2 33 & 2 33 & 2
< N w o < N w [=] < N w (=] < N w o < N w o < N w o
17 2 0 0 0 0 9 0 5 0 0 0 4 1 0 160 18 19 . .z
‘Antioquia 726 85 65 9 1 0 1.194 69 94 71 3 1 270 63 6 2.550 783 365 Situacion Nal.
Arauca 37 4 5 1 1 0 22 2 3 1 0 0 10 7 0 387 49 25
Atlantico 205 25 20 2 1 0 107 10 5 0 1 0 9 0 1.881 202 180 .
Barranquilla 279 29 35 1 0 0 204 12 20 0 2 0 10 2 2 1.975 248 183 Morta"dad
Bogotd 796 104 86 9 0 0 4.135 361 434 118 6 7 1.189 101 17 8.738 2.749 765
Bolivar 165 23 15 1 0 0 57 4 7 1 1 0 40 5 3 1.308 115 86
Boyacd 117 16 9 5 2 0 258 25 35 2 1 0 65 7 2 1.380 198 135 Trazadores
Buenaventura 97 5 9 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 59 - 2
Caldas 88 11 10 2 1 0 106 9 3 1 1 0 46 8 0 557 168 51
Caquetd 58 8 4 4 3 0 84 6 5 1 1 0 71 3 0 268 52 27 BrOtes
Cartagena 171 28 20 0 0 0 68 2 5 1 1 0 38 6 1 1.175 127 85
Casanare 43 6 2 1 1 0 31 2 0 1 0 0 28 3 0 525 46 92 A
Cauca 174 25 15 5 1 0 93 15 10 0 1 0 46 4 0 518 102 58 Saramp’on
Cesar 221 27 12 2 1 0 108 10 15 1 1 0 57 8 0 660 85 54
Choco 127 15 16 2 1 0 54 0 2 0 0 0 13 2 1 87 6 6
Cordoba 324 39 29 3 1 0 365 3 24 0 2 0 8 3 0 2.918 223 146 Tab’as
Cundinamarca 311 37 29 4 1 0 810 54 93 18 2 1 252 17 3 3.063 622 263
Guainia 11 1 1 0 0 0 2 0 0 3 0 0 4 1 0 42 2 3
La Guajira 316 25 31 1 0 0 40 4 4 2 1 0 12 1 0 907 63 56
Guaviare 17 1 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 1 92 9 25
Huila 144 19 17 11 3 0 589 19 32 0 1 0 82 11 0 683 137 71
dal 138 18 14 2 1 0 89 6 2 0 1 0 9 2 2 993 59 31
Meta 139 17 20 3 1 0 96 10 8 5 1 1 26 5 3 910 153 83
Narifio 186 24 10 6 1 0 263 9 84 5 1 0 166 8 1 1.188 182 138
Norte Santander 196 23 18 9 2 0 446 19 30 0 1 0 114 12 1 1.782 278 140
Putumayo 41 6 3 1 1 0 259 3 38 4 0 0 13 0 166 27 20
Quindio 47 7 3 1 1 0 56 4 3 0 0 0 7 1 0 580 90 55
Risaralda 75 12 10 1 0 0 88 7 3 0 1 0 30 2 1 690 105 68
San Andrés 10 2 2 0 0 0 9 2 1 0 0 0 1 1 0 163 11 10
Santa Marta 78 9 4 1 1 0 68 1 2 0 1 0 106 16 2 332 41 18
Santander 175 28 16 4 1 0 189 15 11 0 2 0 4 3 1 1.433 363 140
Sucre 166 19 12 6 2 0 109 18 10 12 1 0 93 28 7 1.755 142 151
Tolima 154 19 11 3 1 0 99 14 8 5 1 0 60 6 1 1.302 217 70
Valle 362 52 37 5 1 0 449 39 33 4 3 0 98 14 0 3.573 607 314
Vaupés 9 1 0 0 0 0 42 0 3 2 0 1 43 1 0 23 5 1
Vichada 29 2 2 0 0 0 10 1 0 1 0 0 7 2 1 67 9 10
Total nacional 6.249 774 593 105 31 0 10.613 755 1.032 229 38 11 3.234 360 56 46.890 8.293 3.946
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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' Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de septiembre

de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Canceren ::):oresde 18 Cancer de mama Cancer de cuello uterino Chagas agudo Chagas crénico Chikungunya
= 2 2 2 g g g
o~ ~ ~ ~ ~ o~ o~
Departamento $o 3 Be S Be S fo S Be 3 2o 3 Be 3
S B S S B S S 3B S R g S B S S 3 S S B S
E 5 £ E S g E S 5 E g g E S £ E g £ E S £
32 3 32 2 32 2 32 2 32 3 32 3 32 3
< o < < o [] < o [=] < o (=] < o < < o < < o <
Amazonas 21 17 3 3 6 1 10 6 0 0 0 4 7 Tema central
Antioquia 1442 1772 132 140 534 656 260 814 1 3 0 1 42 28
Arauca 61 79 7 6 8 7 10 14 1 0 12 24 6 1 Situacién Nal.
Atlantico 86 288 15 16 17 29 9 18 1 3 0 0 13 10
Barranquilla 353 349 16 20 55 61 23 21 1 0 0 0 12 10 ]
Bogota 2608 3317 235 238 384 804 518 1.179 3 0 5 3 0 1 Mortalidad
Bolivar 145 227 30 32 17 23 17 36 0 0 0 0 4 2 Trazad
Boyacé 391 386 35 35 43 80 37 77 5 0 22 11 3 6 jg2ggores
Buenaventura 56 53 7 5 10 18 6 10 0 0 0 0 2 1
Caldas 164 167 32 34 48 137 64 181 0 0 0 0 6 5 Brotes
Caquetd 69 56 14 16 8 1 30 57 0 0 0 0 13 4 »
Cartagena 316 292 34 26 48 69 28 39 0 0 0 0 7 10 Sarampion
Casanare 79 78 17 8 8 6 17 33 9 27 15 11 18 17
Cauca 321 319 38 33 54 103 105 163 0 0 0 0 4 1 Tablas
Cesar 275 325 24 21 39 107 16 84 4 3 5 0 5 5
Choco 75 124 8 12 3 14 3 8 0 2 0 0 2 2
Cérdoba 397 496 26 42 52 212 34 151 1 0 0 0 6 2
Cundinamarca 770 1074 86 75 75 139 61 161 2 0 ] 1 47 42
Guainia 11 21 0 3 0 1 1 4 0 0 0 0 1 1
LaGuajira 307 393 10 5 3 9 10 16 0 0 0 0 2 1
Guaviare 15 16 3 0 54 89 58 100 0 0 0 0 20 13
Huila 294 313 41 27 11 22 6 15 0 0 0 0 39 19
Magdalena 126 171 9 9 13 13 13 18 0 0 12 0 2 0
Meta 189 191 34 53 35 89 54 98 2 1 0 1 36 18
Narifio 368 404 35 35 77 106 36 138 0 0 0 0 0 3
Norte Santander 229 288 37 30 144 209 63 101 1 0 7 2 15 12
Putumayo 51 48 7 10 15 11 27 55 1 0 0 0 40 56
Quindio 96 113 18 14 30 63 19 42 0 0 0 0 3 3
Risaralda 193 198 20 11 100 168 48 175 0 0 0 0 30 12
San Andrés 14 9 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta 124 175 7 6 32 26 32 16 0 0 0 0 5 4
Santander 380 394 76 58 48 90 34 84 5 0 15 23 67 35
Sucre 238 261 14 18 45 110 32 82 1 0 0 0 3 9
Tolima 215 233 43 40 83 161 48 61 3 0 0 0 87 41
Valle 687 856 123 143 441 735 149 393 1 0 0 0 95 31
Vaupés 6 6 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Vichada 16 10 3 3 2 5 3 2 0 0 0 0 1 0
Total nacional 11.187 13.519 1.240 1.230 2.544 4375 1.884 4.452 42 39 101 77 647 418
= 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Desnutricion .aguda"en Defectos congénitos Difteria Enfermedfxd porvirus Enfermedades Exposicion afluor Fiebre amarilla
menores de cinco afios Zika huerfanas
2 3 3 2 3 3 3
5 5 5 Q 5 Q Q
Departamento S S S S S S S S S S 2 S S S
23 z 2l 2 | 23| % O| g | B | Eg | : 25| % 23 z
£ £ E 5 £ £ 5 £ E 5 £ £ 5 £ E £ E S £
- 3 32 3 32 3 32 3 - 3 32 3 32 H
< o < < o << < o << < o < < o < < o < < o <
Amazonas 48 46 9 14 0 0 8 6 4 3 38 10 0 0 Tema central
Antioquia 861 971 570 942 1 2 30 11 1.006 2.149 48 44 0 0
Arauca 99 197 36 37 0 0 9 5 5 24 22 46 0 0 Situacién Nal.
Atlantico 161 277 79 63 0 0 17 1 43 61 75 50 0 0
Barranquilla 71 154 88 71 0 0 18 3 101 168 0 100 0 0 ]
Bogota 733 2.001 889 960 0 7 6 5 992 3.005 35 38 0 0 Mortalidad
Bolivar 159 239 97 72 0 0 7 0 19 66 74 100 0 0 Trazad
Boyaca 228 379 167 233 0 1 2 6 95 161 61 63 0 0 ZdCeles
Buenaventura 12 38 13 25 0 0 1 0 25 36 21 0 0 0
Caldas 41 102 88 111 0 0 9 3 94 214 46 56 0 0 Brotes
Caquetd 97 136 55 42 0 0 4 1 15 19 59 57 0 0 »
Cartagena 41 60 112 96 0 0 12 3 51 332 49 0 0 0 Sarampidn
Casanare 173 301 75 44 0 0 33 6 29 36 54 45 0 0
Cauca 155 357 180 168 0 1 7 0 105 247 63 55 0 0 Tablas
Cesar 288 502 115 104 0 3 18 9 a4 90 43 40 0 0
Choco 140 232 17 a4 0 0 2 0 9 45 25 100 0 0
Cérdoba 266 315 124 112 0 0 17 5 67 142 78 52 0 0
Cundinamarca 349 645 212 264 0 3 41 21 135 437 36 23 0 0
Guainia 50 53 9 13 0 0 2 1 4 25 0 0 0
LaGuajira 965 1.084 101 62 0 1 3 3 17 38 30 31 0 0
Guaviare 132 95 9 10 0 0 3 4 1 4 63 100 0 0
Huila 320 339 241 238 0 0 25 10 59 91 55 41 0 0
Magdalena 286 460 36 52 0 0 2 2 9 10 54 11 0 0
Meta 213 274 103 131 0 0 33 24 41 90 49 34 0 0
Narifio 162 452 157 174 0 0 3 0 79 92 86 30 0 0
Norte Santander 122 430 150 148 1 10 79 4 89 198 ] 11 0 0
Putumayo 151 153 56 79 0 1 53 65 7 36 74 2 0 0
Quindio 79 104 59 57 0 0 5 4 46 77 64 64 0 0
Risaralda 46 123 77 87 0 0 17 4 86 129 25 0 0 0
San Andrés 2 2 3 1 0 0 2 0 4 3 10 44 0 0
Santa Marta 43 61 9 18 0 0 3 2 19 34 18 0 0 0
Santander 97 273 167 156 0 1 102 30 111 270 61 64 0 0
Sucre 97 172 94 72 0 0 12 3 32 65 46 65 0 0
Tolima 216 199 155 170 0 0 62 29 53 124 87 100 0 0
Valle 401 651 335 606 1 2 562 57 836 1.455 38 24 0 0
Vaupés 52 90 3 7 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 102 149 14 20 0 0 4 1 1 3 25 0 0 0
Total nacional 7.458 12.116 4.709 5.503 3 32 1.221 335 4.330 9.958 1.654 1.497 0 0
= 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Lo . ‘s . Mortalidad pory
Hepatitis B, Cy coinfeccién B4 Leishmaniasis Leptospirosis Lepra Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola
D menoresde 5 afios o
menores de 5 afios
] 3 3 ] ] ] ] ]
< Q ] Q Q Q Q Q
o o o o o o o o o o o o o o o o
Departamento B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B
= o = =] = = T = = T = =] = =] = =] = =] =
g < g gL g gt g gt g g g g g g g g < g
3 g 2 3 g 3 3 g 3 3 g 3 32 3 32 3 3 g 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 11 9 13 5 7 3 1 0 1 0 2 1 1 1 1 18 Tema central
Antioquia 297 385 1.303 658 306 569 7 5 21 19 57 33 3 5 94 151 . »
Arauca 8 1 12 14 7 7 9 4 2 0 2 1 1 0 4 2 Situacion Nal.
Atlantico 45 51 1 1 26 36 12 4 3 12 5 5 4 6 19 34
Barranquilla 68 80 1 1 38 54 8 5 6 6 9 1 1 4 17 337 Mortalidad
Bogota 251 419 0 0 31 72 11 10 20 13 67 51 5 1 115 2.226
Bolivar 17 18 237 241 52 65 11 11 5 6 15 12 7 3 16 12 Trazadores
Boyacd 12 21 105 50 10 15 1 4 4 3 4 4 3 1 18 12
Buenaventura 5 13 32 20 29 20 2 0 4 7 3 3 1 1 6 0 Brotes
Caldas 23 50 138 50 3 18 2 4 2 1 4 1 1 0 14 14
Caqueta 7 10 205 101 5 13 3 1 5 1 3 3 2 4 7 9 qa
Cartagena 33 33 2 0 14 25 5 3 6 10 11 7 3 2 15 9% Sarampién
Casanare 3 14 9 3 11 16 2 6 1 2 2 1 2 1 5 3
Cauca 25 45 81 60 19 22 6 4 10 6 5 3 3 1 20 1 Tablas
Cesar 21 30 26 26 16 74 13 24 B 11 12 17 15 13 15 17
Choco 22 26 280 133 45 49 2 1 9 5 21 20 12 11 7 4
Cérdoba 23 32 162 46 19 30 4 4 15 6 3 3 11 3 25 7
Cundinamarca 47 77 179 122 35 65 9 8 10 10 18 11 3 3 39 46
Guainia 2 11 44 30 2 ] 0 0 1 2 3 1 3 2 1 1
La Guajira 15 14 38 9 7 3 2 3 15 19 26 27 27 18 15 197
Guaviare 10 12 315 147 36 22 0 0 1 1 2 0 3 0 2 2
Huila 35 26 28 14 38 64 16 16 2 2 5 1 3 3 17 3
Magdalena 14 13 5 4 15 9 3 11 3 6 12 15 9 12 11 3
Meta 20 23 560 93 15 15 4 5 4 2 12 9 4 14 6
Narifio 40 58 459 392 14 13 4 4 10 6 11 10 5 7 25 18
Norte Santander 9% 107 406 128 9 6 34 24 3 9 7 10 3 10 19 174
Putumayo 10 13 171 144 6 9 1 1 2 2 6 3 2 2 5 1
Quindio 36 68 1 0 37 7 1 2 1 0 5 4 2 0 3 4
Risaralda 27 53 226 176 38 144 4 1 3 2 7 7 1 3 13 10
San Andrés 2 0 0 0 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
Santa Marta 17 17 11 6 0 0 5 2 3 7 3 3 2 0 7 9
Santander 79 61 567 282 22 50 22 20 7 0 6 10 1 1 29 32
Sucre 24 24 40 43 14 a1 4 7 7 6 12 6 3 2 12 41
Tolima 32 37 872 204 178 243 12 16 6 7 14 1 2 4 20 14
Valle 93 256 49 18 277 257 31 38 10 13 15 22 7 3 61 25
Vaupés 3 2 40 55 1 2 0 0 1 1 1 4 1 2 1 0
Vichada 2 3 53 31 2 1 1 1 4 6 6 5 7 14 1 5
Total nacional 1.480 2.112 6.671 3.308 1.394 2.058 258 254 230 209 401 330 168 150 699 3.543
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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Epidemiolégica
1 al 7 de septiembre

de 2019
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
. - _— " . . Tuberculosis Violenciade géneroe
Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tetanos neonatal Tuberculosis . VIH . o
farmacoresistente intrafamiliar
3 2 3 3 2 2 2 2
5 < < 5 5 ;5 ;5 2
Departamento 'r'ci: o 'rgo 'rgu o 'rgu 'rgu ) 'rgu 'rgo ) 'rgo 'c'ci: o 'c'ci: -(': ° § § ° § -rgn ° 'rgu
2t z 2t z 2t z 2t z 2t z R z R z 2t z
38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 35 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 3 0 7 13 0 0 0 0 45 35 1 0 15 7 166 242
Antioguia 74 110 353 562 3 3 1 0 1.754 1.962 65 60 1.332 1.661 8.201 16.075 Situacién Nal.
Arauca 9 27 36 111 1 0 0 0 77 87 1 1 26 37 332 498
Atlantico 10 31 113 165 2 3 1 0 263 252 9 10 203 232 837 1.716 a
Barranquilla 11 43 66 189 1 1 0 0 417 427 13 5 353 408 497 1.360 Mortahdad
Bogotd 93 147 485 650 0 0 1 0 755 858 19 24 1.681 2.362 6.894 6.773
Bolivar 18 31 67 126 4 2 1 0 84 100 2 0 131 103 987 1.638 Trazadores
Boyaca 8 6 46 48 0 0 0 0 84 109 1 0 68 82 1.875 2.188
Buenaventura 6 9 75 73 0 0 0 0 127 137 0 5 39 68 121 118 Brotes
Caldas 6 13 58 91 0 0 0 0 226 194 3 1 171 183 1.507 1.826
Caquetd 9 6 47 46 0 0 0 0 113 136 6 3 49 59 492 664 .
Cartagena 28 25 79 114 1 0 0 0 200 212 0 0 249 251 516 786 Saramplén
Casanare 9 10 39 47 0 0 0 0 83 108 4 0 79 64 837 860
Cauca 15 19 66 82 1 0 0 0 186 191 3 1 127 164 1.596 2.155 Tab’as
Cesar 9 14 135 191 1 1 1 0 203 251 4 2 183 212 1.314 1.898
Choco 27 11 77 39 0 0 1 0 195 151 0 1 35 46 156 222
Cérdoba 22 21 123 189 5 3 1 0 182 159 1 0 305 469 1.117 2.289
Cundinamarca 22 54 118 186 1 1 0 0 261 328 5 9 251 415 2.993 6.272
Guainia 1 2 2 5 0 0 0 0 8 11 0 0 3 4 24 41
La Guajira 17 27 85 125 2 0 1 0 179 286 3 3 100 139 663 1.091
Guaviare 3 1 8 12 0 0 0 0 21 31 0 0 10 18 98 162
Huila 9 13 82 98 1 5 1 0 248 267 2 3 132 186 2.757 3.930
Magdalena 16 15 130 111 2 2 1 0 97 100 1 2 106 79 706 1.095
Meta 17 27 74 114 1 0 0 0 301 360 12 8 136 188 1.059 1.153
Narifio 10 19 117 121 3 2 1 0 121 123 6 2 152 184 1.871 2.889
Norte Santander 15 36 82 203 1 0 1 0 303 364 8 5 255 308 1.555 1.926
Putumayo 4 3 25 44 0 0 0 1 68 70 2 29 52 461 624
Quindio 8 14 61 68 0 1 0 0 164 55 5 1 200 188 1.108 1.429
Risaralda 7 8 86 121 0 0 0 0 365 372 20 17 222 324 1.316 2.227
San Andrés 1 0 2 1 0 0 0 0 10 4 0 0 6 5 33 79
Santa Marta 6 3 33 33 1 0 0 1 106 136 0 105 114 273 499
Santander 17 29 116 176 1 0 0 0 430 439 11 9 302 400 3.988 3.266
Sucre 14 26 95 163 2 3 0 0 52 80 0 138 136 869 1.189
Tolima 20 14 74 80 1 3 0 0 337 324 5 4 163 236 883 1.665
Valle a4 40 342 456 2 1 1 0 1.353 1.275 59 38 956 1.227 5.690 10.658
Vaupés 1 0 2 0 0 0 0 0 11 4 0 0 2 0 74 158
Vichada 1 0 2 9 0 1 0 0 13 17 0 0 3 8 99 68
Total nacional 590 854 3.408 4.862 37 32 13 2 9.442 10.115 271 216 8.317 10.619 53.965 81.729
= 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. 31
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