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Instituto Nacional de Salud — Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

El BES, es un boletin con informacién epidemioldgica priorizada sobre los
eventos de interés en salud publica del pais, notificada semanalmente al
Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES, puede variar
después de que las entidades territoriales realizan unidades de andlisis
para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.
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El Dia Mundial de la Tuberculosis, se celebra cada afio el 24 de marzo,
es una oportunidad para concienciar sobre la carga de tuberculosis (TB)
a nivel mundial y sobre la situacion de las medidas de prevencion y
atencion de la TB. También es una oportunidad para movilizar el
compromiso politico y social con el fin de seguir avanzando en los
esfuerzos por poner fin a la enfermedad.

2017 es el segundo afio de la campafa titulada «Unidos para poner fin
a la tuberculosis», que se enmarca en el Dia Mundial de la Tuberculosis.
Este afio, la OMS pondra un acento especial en la unién de los esfuerzos
para «no dejar a nadie atras», en particular mediante intervenciones
para luchar contra la estigmatizacion, la discriminacién, la marginacion y
eliminar los obstaculos que dificultan el acceso a la atencion.

Si desea mas informacion sobre este tema ingrese al siguiente enlace:

° Dia mundial de la tuberculosis OMS
° Dia mundial de la tuberculosis OPS
° Situacién de la tuberculosis en Colombia INS



http://www.who.int/campaigns/tb-day/2017/es/
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12932&Itemid=42255&lang=es
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SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2017
establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica,
gue generen informacion de interés, deberan efectuar la
notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, -clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos, y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacién notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND) deben efectuar el envio de la notificacion al
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m.
Unicamente a los correos sivigila@ins.gov.co y
ins.sivigila@gmail.com.

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemioldgica.
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Cumplimiento en la notificacion

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemioldgica 11 de 2017, fue del
100 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) permaneciendo igual con respecto de la semana anterior y
amentando 2,7 % respeto a la misma semana de 2016. El pais
cumplié con la meta del 100 % en la notificacién semanal por UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,4 % (1111 de 1117 municipios), disminuyendo
0,1 % con respecto de la semana anterior y aumentando un 4,4 %
con respecto a la misma semana de 2016. El pais cumplié con la
meta de 97 % en la notificacion semanal por UNM, sin embargo, los
departamentos de Amazonas, Bolivar y Narifio no cumplieron con
la meta establecida para este nivel del flujo de informacion (mapa 1).

Mapa 1
Cumplimiento de la notificaciéon por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017

Meta UNM 97 %
Cumple . 2 o
No cumple | | L -

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



https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3asivigila%40ins.gov.co
https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3ains.sivigila%40gmail.com
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Semana
Epidemiolégica El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias En el reporte de los eventos priorizados para la semana

generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 94,1 % (4 939  epidemiolégica 11 de 2017, el 86,5% de las 37 entidades
] ] de 5246 UPGD); se cumplié la meta del 90, 0 % para este nivel. La  territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte
notificacion disminuyo en relacion con la semana anterior en 0,5 %  correcto para todos los eventos, el 135% presentaron
y aumento 7,4 % respecto a la misma semana epidemiolégica del  inconsistencias y ninguna entidad territorial dejo de emitir el reporte
afo 2016; las entidades territoriales de Bogota, Cauca, San Andrés  para esta semana (mapa 3).
y Valle del Cauca incumplieron la meta establecida (mapa 2).

]QMAR

Mapa 3

] 8 MAR Mapa 2 Notificacion negativa de los eventos en erradicacion, eliminacion, control
Cumplimiento de la notificacién por UPGD, internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud,
Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017 Colombia, semana epidemioldgica 11, 2017

Meta UPGD 90 % 5
Cumple
No cumple !
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 Hallazgo del reporte Color Frecuencia %
Reporte correcto 32 86,5
Reporte con inconsistencias 5 13,5
Sin reporte | ] 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de
0,4 %, clasificandose como riesgo bajo; manteniéndose respecto a
la semana anterior y disminuyendo 4,5 % con respecto de la misma
semana de 2016 (4,9 %).

El 90,6% de las entidades territoriales departamentales no
presentaron municipios en silencio epidemiolégico, sin embargo, los
departamentos de Amazonas, Bolivar y Narifio presentaron riesgo
bajo (mapa 4).

Mapa 4

Riesgo segln proporcién de municipios en silencio epidemiolégico por
departamento, Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017

ﬁ@?

% de UNM en silencio Riesgo % Silencio Departamentos % Silencio nacional
0% Ninguno 90,6 % 29
De 0,1%a99% Bajo 9,4% 3 0.4
10,0 % a 20,9 % || Medio 0.0% 0
21,0% a 100 % | | Alto 0,0% 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Inmunoprevenibles

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos inmunoprevenibles, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Difteria

En la semana epidemioldgica 11 de 2017, no se notificaron casos
probables de difteria; en la misma semana de 2016 se notificé un
caso probable. A la fecha han ingresado al Sivigila dos casos
probables de Difteria que se descartaron por no cumplir con la
definicion de caso (gréfica 1).

Gréfica 1
Casos de Difteria notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
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e Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
19 casos de ESAVI, 13 de esta semana y seis notificados de
manera tardia; se descartaron dos por no cumplir con la definicién
de caso; en la misma semana de 2016 se notificaron 13 casos. A la
fecha, han ingresado al Sivigila 148 casos que se encuentran en
estudio para su clasificacion final (gréfica 2).

Gréfica 2
Casos sospechosos de ESAVI notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Huila, EI50,0% de los casos sospechosos de ESAVI se registro en el sexo
Barranquilla, Valle del Cauca, Cauca, Cordoba, Santander y Norte  femenino; el 48,6 % pertenecen al régimen contributivo, el 35,1 %
] ] de Santander notificaron el 78,4 % de los casos (tabla 1). se registr6 en menores de un afio; por pertenencia étnica, el 94,6 %
de los casos se registraron en “otros” (tabla 2).
Tabla 1l
‘| 2 Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia, Tabla 2
MAR Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2017 Comportamiento demografico y social de los casos sospechosos de ESAVI,
Entidad territorial Casos % Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
] Bogota . 3 236 Variable Categoria Casos %
MAR Antioquia 17 115 Femenino 74 50.0
Cundinamarca 15 10.1 Sexo M ) '
Huila 10 68 asculino 4 %00
" Contributivo 72 48.6
Barranquilla 8 54 .
Valle del Cauca 8 5.4 _ Subsidiado 57 385
Cauca 6 4.1 Tipo de Excepcion 6 4.1
Cérdoba 6 4.1 régimen Especial 5 34
Santander 6 41 Indeterminado 4 2.7
Norte de Santander 5 34 No afiliado 4 2.7
Atlantico 4 2.7 Menores de un afio 52 35.1
Magdalena 3 2.0 1 afio 30 20.3
Narifio 3 2.0 2 afios 5 34
Boyaca 3 2.0 3 afios 1 0.7
Tolima 3 2.0 Grupos de 4 afios 0 0
Meta 3 20 edad 529 afios 22 14.9
Amazonas 2 1.4 10 a 19 afios 8 54
Sucre 2 14 20 a 59 afios 26 176
R|sqrqlda ! 07 Mayores de 60 afios y méas 4 2.7
Guainia 1 0.7
Cesar 1 07 O'tros 140 94.6
Quindio 1 0.7 Indigena 3 2.0
Putumayo 1 07 Pertenencia Afrocolombiano 1 0.7
Guajira 1 0.7 étnica Palenquero 0 0
Caldas 1 0.7 Raizal 1 0.7
Santa Marta 1 0.7 ROM (gitano) 3 2.0
Bolivar 1 0.7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Total 148 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemioldgica Segun los criterios de clasificacion el 36,4 % de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados durante
] ] Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada esta semana, corresponden a defunciones por IRA sin etiologia

establecida (tabla 3).

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila

] 2 MAR 44 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 14 de esta Tabla 3

Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de

semana y 30 de semanas anteriores; en la misma semana de 2016 clasificacién, Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017
‘| 8 se notificaron 26 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 372 Criterios de clasificacion Casos %
MU casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada; no se han Defuncion Sg&ﬁf\e sincidlogiaeslbleida @ %4
!dentlf_u’:ado virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de Contacto con paciente con IRAG 11 250
infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados (grafica 3). Contacto con aves o cerdos 1 23
Viaje internacional 1 2,3
Gréfica 3 Total 44 100

Casos notificados de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017 ., . .
P g El 59,1% de los casos de Infeccidon respiratoria aguda grave

inusitada notificados durante esta semana se registraron en el sexo
120 masculino, el 36,4 % pertenecen al régimen contributivo, por
pertenencia étnica, el 34,1 % en poblacién indigena. ElI 59,1 %

140

100
é residen en la cabecera municipal (tabla 4).
S 80
IS Tabla 4
e 60 Comportamiento demografico y social de los casos de Infeccién respiratoria
2 40 aguda grave inusitada, Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017
Variable Caracteristica Casos %
20 Masculino 26 59,1
1 Sexo Femenino 18 40,9
0 Subsidiado 1" 25,0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Contributivo 16 36,4
7017 ———2016 Semana epidemiolgica ) - Indeterminado 14 32
Tipo de régimen No afiliado 2 45
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2017 Especial 0 0
Excepcion 1 2,3
Otro 29 66
. Indigena 15 34,1
Pergter?isgma Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 0 0
Raizal 0 0
Area de Cabecera municipal 26 59,1
residencia Rural disperso 16 36,4
Centro poblado 2 45

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Por procedencia Valle del Cauca, Antioquia y Cesar registran el
50,5 % de los casos notificados hasta la semana epidemiolégica 11
de 2017 (tabla 5).

Tabla 5
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017

Entidad territorial Casos %
Valle del Cauca 72 19,4
Antioquia 61 16,4
Cesar 55 14,8
Bogota 51 13,7
Norte de Santander 14 38
Caldas 14 38
Santander 1 3,0
Cauca 10 2,7
Exterior 9 2,4
Cundinamarca 8 2,2
Tolima 8 2,2
Risaralda 7 1,9
La Guajira 6 1,6
Huila 6 1,6
Boyaca 5 1,3
Quindio 4 1,1
Bolivar 4 11
Casanare 3 0,8
Barranquilla 3 0,8
Magdalena 3 0,8
Cartagena 3 0,8
Arauca 3 0,8
Caqueta 3 0,8
Sucre 3 0,8
Narifio 2 0,5
Santa Marta 1 0,3
Cérdoba 1 0,3
Atlantico 1 0,3
Meta 1 0,3
Total 372 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccién respiratoria aguda grave

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
131 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 29 de esta semana y 102 de semanas anteriores, de los
cuales 98 (el 74,8 %) corresponden a pacientes con infeccion
respiratoria aguda grave y 33 (el 25,2%) a pacientes con
enfermedad similar a la influenza; en la misma semana de 2016 se
notificaron 131 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 1 184
casos de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave mediante la estrategia vigilancia centinela (gréafica 4).

Gréfica 4
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2017
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Epidemiolégica Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyaca,

Caldas, Cartagena, Guaviare, Meta, Narifio, Norte de Santander,
] ] Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemiolégica 11; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no

cumplieron el indicador de notificacién para esta semana (tabla 6).

El 57,.3% de los casos de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave notificados durante esta semana
son de sexo masculino, el 63,4% pertenecen al régimen
subsidiado; por pertenencia étnica, el 3,1% corresponde a
poblacién indigena. El 93,9 % residen en la cabecera municipal.
(tabla 7).

]QMAR
]8MAR

Tabla 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017

Tabla 7
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad
similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave,

Entidad Territoria How UPGD. (.:em'nela Casos Colombia, semana epidemiolégica 11, 2017
Amazonas o’spltal qu Rafael de Leticia 0 Variable Caracteristica Casos %
Clinica Leticia 1 . °
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 18 Sexo Mascul.lno 75 57,3
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 6 Femenino 56 427
Barranquilla Clinica General del Norte 4 Subsidiado 83 63,4
Hospital el Tunal 13 Contributivo 36 27,5
] Hosp?tal Occidente de Kennedy 7 Tivo de réci Indeterminado 9 6,9
Bogota I;osgltall ’SaCntad(l)I.ar? i 2 ipo de régimen No afiliado 0 0
undacion Cardioinfanti ;
Hospital de Suba 3 EEspem.z?I ; ?2
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 3 Xcepeion ’
Caldas La Enea Assbasalud 12 Qtro 126 %,2
Cartagena Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja 1 Pertenencia '"d'ge"? 4 3.1
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 9 étnica Afrocolombiano 1 08
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 2 ROM (gitano) 0 0
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 Raizal 0 0
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6 i Cabecera municipal 123 93,9
Norte Santander Policlinico Atalaya 5 Area de Rural disperso 7 5,3
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2 residencia Centro poblado 1 0.8
Fundacién Valle del Lili 25 AT : - :
Valle del Cauca Red de Salud de Ladera 10 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Total 131

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Vigilancia de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afnos

En la semana epidemiologica 11 de 2017, se notificaron siete
muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios
una de esta semana y seis de semanas anteriores notificadas
tardiamente; en la misma semana de 2016 se notificaron 15
muertes. A la fecha, se han ingresado al Sivigila 71 muertes por
infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos, las cuales
se encuentran en estudio (grafica 5).

Gréfica 5
Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2017

Las entidades territoriales de residencia de las muertes en menores
de cinco afios notificadas durante esta semana son: Cesar con
cinco casos, Cauca y Choc6 con un caso cada uno.

A semana epidemioldgica 11 de 2017 la mortalidad nacional es de
1,6 muertes por cada 100 000 menores de cinco afos.

El 53,5% de las muertes por infeccibn respiratoria aguda en
menores de cinco afos se registraron en el sexo femenino, el
59,2% en menores de un afo, el 67,6 % pertenecen al régimen

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
@ VACIONALDE
Transmisién por vector Brotes y emergencias ™1 SALUD

Subsidiado. Por pertenencia étnica, el 31,0% corresponde a
poblacién indigena; el 54,9 % residen en la cabecera municipal
(tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento demografico y social de las muertes por infeccion
respiratoria aguda grave en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascul_ino 33 46,5
Femenino 38 53,5

Grupo de Menores de un afio 42 59,2
edad 1-4 afios 29 40,8
Subsidiado 48 67,6

Contributivo 12 16,9

Tipo de Indeterminado 10 14,1
régimen No afiliado 1 1,4
Especial 0 0

Excepcion 0 0

Otro 45 63,4

Pertenencia Indigenz_a 22 31,0
étnica Afrocolomblano 4 5,6
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Area de Cabecera _municipal 39 54,9
residencia Rural disperso 22 31,0
Centro poblado 10 14,1

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

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
139 602 registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda; 132090 de esta semanay 7512 de semanas
anteriores; en la misma semana de 2016 se notificaron 112256
registros. A la fecha, se han notificado 1428067 registros de
consulta externa y urgencias por infeccién respiratoria aguda
(grafica 6).
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Gréfica 6

Consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Bogot4, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 47,4 % de los
registros de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda.

La incidencia nacional de consulta externa y urgencias por infeccion
respiratoria aguda a semana epidemiolégica 11 de 2017, es de 29,0
casos por cada 1000 habitantes; las entidades territoriales de
Bogota, Cartagena, Quindio, Barranquilla, Antioquia, San Andrés,
Norte de Santander, Cesar, Risaralda, Caldas, Tolima y Boyaca
superan la incidencia nacional (grafica 7).
Gréfica 7
Incidencia de consultas externas y urgencias por infeccidn respiratoria aguda por

entidad territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

45,0
40,0 -

Cesar
Risaralda
Caldas
Tolima
Narifio
Huila
Bolivar
Magdalena
Arauca
Sucre
Putumayo
Cauca
Coérdoba
Santander
Meta
Guainia
Casanare
Vichada
Santa Marta
Chocd
Vaupés

Boyaca
Valle del Cauca

Bogota
Cartagena
Quindio
Barranquilla
Antioquia

San Andrés
Nacional
Atlantico
Amazonas
Cundinamarca
Caqueta
Guaviare
Buenaventura

Incidencia por 1000 habitantes
Norte de Santander

La Guajira

Entidad territorial
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
4 457 registros de hospitalizaciones en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave; 4 117 registros de esta semana y 340 de
semanas anteriores; en la misma semana de 2016 se notificaron
4283. A la fecha, se han notificado 45914 registros de
hospitalizaciones en sala general por infeccion respiratoria aguda
grave (gréfica 8).

Gréfica 8
Hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-20172
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 48,0 % de las
hospitalizaciones en sala general por infeccién respiratoria aguda
grave.

La incidencia nacional de hospitalizacion en sala general por
infeccién respiratoria aguda grave a semana epidemiologica 11 de
2017, es de 9,3 casos por cada 10000 habitantes; las entidades
territoriales de San Andrés, Quindio, Cesar, Norte de Santander,
Bogota, Guainia, Caldas y Antiogquia superan la incidencia nacional
(grafica 9).
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En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila urgencias en sala general en UCI
279 registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados Menores de un afio 10462 7.9 939 228 100 37,5
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Gréfica 10
Hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infeccién respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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e Meningitis bacteriana aguda

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
23 casos de meningitis bacteriana aguda siete de esta semanay 16
notificados de manera tardia; se descartaron siete casos por no
cumplir con definiciébn de caso; en la misma semana de 2016 se
notificaron quince casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 172
casos probables de meningitis bacteriana aguda, 51 casos
confirmados y 121 probables en estudio para su clasificacion final
(gréfica 11).

Gréfica 11
Casos notificados de meningitis bacterianas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Segun la clasificacion inicial del agente causal en los casos
notificados, el 5,2 % corresponde a meningitis por Haemophilus
influenzae, el 20,9% de las meningitis bacterianas notificadas
corresponde a meningitis por Neisseria meningitidis, el 18,6 % a
meningitis por Streptococcus pneumoniae y el 55,2 % a meningitis
por otros agentes (grafica 12).

Gréfica 12
Casos de meningitis notificados por agente bacteriano,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Las entidades territoriales con casos confirmados para el evento
son Bogoté4, Santander, Antioquia, Cundinamarca, Valle del Cauca,
Bolivar, Caqueta, Cordoba, Magdalena, Norte de Santander,
Putumayo, Boyaca, Barranquilla, Meta, Narifio, Arauca y Caldas
(tabla 10).

Tabla 10
Casos notificados de meningitis por entidad territorial de procedencia de acuerdo
a clasificacion inicial, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017

Transmision sexual

Transmisién por vector

Micobacterias

Brotes y emergencias

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

En la semana epidemioldgica 11 de 2017, el 54,1 % de los casos de
meningitis bacteriana se registrd en el sexo masculino; el 54,7 %
pertenecen al régimen subsidiado; el 93,6 % con pertenencia étnica
otros; el grupo de edad més afectado fue el de menores de 1 afio
con 18 % y el lugar de residencia de los casos en un 78,5 % es la
cabecera municipal (tabla 11).

Tabla 11

Comportamiento demogréfico y social de los casos notificados de meningitis

Entidad territorial de procedencia Probable Confirmado Total bacteriana, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
SOQ?téd 15 12 ?‘; Variable Categoria Casos %
antander i

Antioguia 10 4 14 Sexo oseulng i 51
(l_llﬂir;;jmamarca 12 g g Contribu.tivo 59 34,3
Valle del Cauca 7 3 10 Especial 7 41
Bolivar 5 4 9 Tipo de Indeterminado 0 0
Caqueté 2 4 6 régimen No afiliado 9 52
Cordoba 5 1 6 Excepcion 3 1,7
Atlantico 5 0 5 Subsidiado 94 54,7
Magdalena 4 1 5 Indigena 4 2,3
Norte de Santander 1 4 5 ROM (gitano) 0 0
Putumayo 4 1 5 Pertenencia Raizal 0 0
Boyacé 2 2 4 étnica Palenquero 0 0
Buenaventura 4 0 4 Afrocolombiano 7 41
Cgsar 4 0 4 Otro 161 93,6
Risaralda 4 0 4 Menores de un afio 31 18
Barranquilla 2 1 3 1 a4 afios " 6,4
La Guajira 3 0 3 5a9 afios 15 87
Meta 2 1 3 10 a 14 afios 16 93
Narifio 2 1 3 15 a 19 afios 12 7
Cauca 2 0 2 20 a 24 afios 17 9,9
Quindio 2 0 2 25 a 29 afios 10 58
Sucre 2 0 2 Grupos de 30 a 34 afios 8 4,7
Tolima 2 0 2 edad 35a 39 afios 3 1,7
Arauca 0 1 1 40 a 44 afios 5 2,9
Cartagena 1 0 1 45 a 49 afios 6 35
Casanare 1 0 1 50 a 54 afios 7 4,1
Choco 1 0 1 55 a 59 afios 11 6,4
Caldas 0 1 1 60 a 64 afios 2 1,2
Vichada 1 0 1 65 y mas afios 18 10,5
Total 121 51 172 Cabecera municipal 135 785
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 Area Rural disperso 13 7,6

Centro poblado 24 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Hasta semana epidemiolégica 11 de 2017, el 32,4% de las
entidades territoriales notificaron muertes atribuidas al evento
(tabla 12).

Tabla 12

Muertes notificadas por meningitis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Entidad territorial de

. Probable Confirmado Total
procedencia

Antioquia 0 4 4
Bogota 2 2 4
Bolivar 2 0 2
Buenaventura 1 1 2
Caqueta 1 0 1
Cesar 0 1 1
Cundinamarca 1 0 1
Magdalena 0 1 1
Meta 1 0 1
Putumayo 1 0 1
Risaralda 1 0 1
Santander 1 0 1
Valle del Cauca 1 0 1
Total 12 9 21

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

Salud mental

Brotes y emergencias

Transmision por vector ™1 SALUD

En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
tres casos probables de pardlisis flacida aguda de esta semana, se
descarto un caso por duplicidad del registro notificado en la semana
epidemiolégica 09; en la misma semana de 2016 se notificaron
cuatro casos probables. A la fecha, han ingresado al Sivigila 35
casos probables de paralisis flacida aguda (gréafica 13).

Gréfica 13
Casos probables de PFA notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

La tasa de notificacion hasta la semana 11 de 2017 es de 0,27
casos por 100000 menores de 15 afos (esperada a semana
epidemiolégica 11 es de 0,21). Las entidades territoriales que para
esta semana alcanzan la tasa de notificacion esperada son
Atlantico, Barranquilla, Bogota, Buenaventura, Cartagena, Caqueta,
Casanare, Cauca, Cordoba, Huila, Meta, Narifio, Putumayo,
Quindio, San Andrés, Santa Marta, Santander, Sucre y Tolima; las
entidades que notifican casos pero no alcanzan la tasa esperada
son Antioquia, Cundinamarca y Valle del Cauca. No han reportado
casos probables de paralisis flacida aguda 15 entidades territoriales
(mapa 5).
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Cumplimiento de la tasa de notificacion de PFA por entidad territorial, Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa
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Segun el area de procedencia el 71,4 % es de cabecera municipal,
el 71,4 % de los casos notificados son de sexo masculino, el 68,6 %
pertenecen régimen de salud subsidiado, el 97,1% tienen
pertenencia étnica “otros” y 37,1 % son de cinco a nueve afos de
edad (tabla 13).

Tabla 13
Comportamiento demogréfico y social de casos probables de paralisis flacida
aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
%

- — Variable Categoria Casos
No ha reportado casos pero tiene una poblacion -

@ = > Cabecera 25 7,4
inferior i,:,??fg%g,‘;’},‘f{iiﬁf;s anos Area Centro poblado 0 0,0

< 0,21 por 100 000 menores de 15 afios Rural disperso 10 28,6

> 0,21 por 100 000 menores de 15 afios Sexo Femenino 10 28,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017. Masculino 25 4
Contributivo 8 22,9

) o . » Subsidiado 24 68,6

Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2017, la tasa de notificacién Tipo de régimen EExcepc.iéln g Sg
observada en el Sivigila es de 0,27 casos por 100 000 menores de ot ado 0 '0
15 afios, la cual es inferior a la observada el afio 2016 y 2014 y No Afliado 0 0
. . . ~ Indigena 0 0
superior a la tasa del mismo periodo para los afios 2013 y 2015 ROM (gitano) 0 0
(gl’aflca 14) Pertenencia étnica Paﬁizsl)ro 8 8
Afrocolombiano 1 2,9

Otros 34 971

menores de un afio 0 0

1-4 afos 12 34,3

Grupo de edad 5.9 afios 13 37,1

10-14 afios 10 28,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2017
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] ] En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila  Por procedencia Bogota, Antioquia, Barranquilla, Sucre,

293 casos de parotiditis, 145 de esta semana, 148 notificados de ~ Cundinamarca y Atlantico notificaron el 73,9 % de los casos de
manera tardia; en la misma semana de 2016 se notificaron 147  parotiditis del pais (tabla 14).
] QMAR casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 2836 casos de

iditi Afi Tabla 14
parotiditis (grafica 15). Casos notificados de Parotiditis por entidad territorial de procedencia,
] 8 MAR L. Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017
Lo . Graflca_lS . . Entidad territorial de procedencia Casos %
Casos de Parotiditis notificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, Bogota 999 352
2017 Antioquia 303 10,7
350 Barranquilla 266 9,4
Sucre 245 8,6
300 Cundinamarca 143 5,0
Atlantico 141 50
8 250 Valle 103 3,6
8 Norte de Santander 88 3.1
2200 Boyaca 82 2,9
e /,\l Cordoba 50 1,8
g 150 / /\,\‘ Huila 49 1,7
= Tolima 43 1,6
100 Santander 41 1,4
Cartagena 34 1,2
50 Meta 33 1,2
Cauca 32 1,1
Caldas 21 0,7
0 Bolivar 19 07
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Risaralda 18 0.6
m— 2017 2016 Semana epidemiologica Cesar 17 06
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 mgzglena 12 gg
Quindio 13 0,5
Guajira 12 0,4
Casanare 10 0,4
Arauca 10 0,4
Caqueta 10 0,4
Santa Marta D.E. 9 0,3
San Andres 9 0,3
Putumayo 5 0,2
Amazonas 1 0,0
Total 23836 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El 53,3% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
masculino; el 63,3 % pertenecen al régimen contributivo; el 21,7 %
en el grupo de edad de 20 a 24 afios, el 95,5 % tienen pertenencia
étnica “otros” y el lugar de residencia cabecera municipal en el
90,7 % (tabla 15).

Tabla 15
Comportamiento demogréfico y social de los casos de Parotiditis,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Cabecera 2571 90,7

Area Centro poblado 108 38
Rural disperso 157 55

Sexo Femenino 1324 46,7
Masculino 1512 53,3

Contributivo 1794 63,3

Subsidiado 760 26,8

Tipo de régimen Excepclién 67 2,4
Especial 106 3,7

Indeterminado 24 0,8

No afiliado 85 3,0

Indigena 17 0,6

ROM (gitano) 4 0,1

Pertenencia Raizal 19 0,7
étnica Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 89 31

Otros 2707 95,5

Menores de un afio 1 0,4

1-4 afios 227 8,0

5-9 afios 235 8,3

10-14 afios 173 6,1

15-19 afios 382 13,5

20-24 afios 615 21,7

25-29 afios 459 16,2

Grupo de edad 30-34 afios 196 6,9
35-39 afios 156 55

40-44 afios 99 35

45-49 afios 93 33

50-54 afios 65 2,3

55-59 afios 39 14

>60 afios 86 3,0

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

Hasta la semana epidemiolégica 11 de 2017, no se han notificado
muertes atribuidas al evento.

Salud mental

. SALUD

Transmisién por vector Brotes y emergencias -

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
33 casos de sarampion y rubéola, 21 de esta semana y 12
notificados de manera tardia; en la misma semana de 2016 se
notificaron 20 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 225 casos
sospechosos de sarampion y rubéola (gréfica 16).

Gréfica 16
Casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semana epidemioldgica 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 22
entidades territoriales: el 84,9% son notificados por Bogota,
Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Barranquilla.

La tasa de notificacion nacional es de 0,46 casos por 100000
habitantes (tasa esperada a semana 11 de 0,42 casos por 100 000
habitantes). Cumplen con la tasa de notificacion esperada de casos
sospechosos de sarampién y rubéola para esta semana cuatro de
22 entidades territoriales que notificaron casos; no han notificado
casos sospechosos 15 entidades territoriales (tabla 16).



Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
- NACIONAL DE

: - i ; » SALUD
Zoonosis No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias -
Semana ) ) ) o
Epidemiolgica o Tabla 16 B ) Segun el area de procedencia el 96 % son de cabecera municipal,
Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola, el 53,3 % de los casos notificados son de sexo masculino, el 84 %
] ] Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 . o o .
. — - Tasa de nofficacion por pertenecen régimen de salud contributivo, el 97,8 % tienen
Entidad de territoria asos Poblacion 2017 100 000 habitantes pertenencia étnica “otros” y 78,7 % son menores de cinco afios
Bogota 143 8080 734 1,77
-| 2 Caldas 10 991 860 1,01 (tabla 17)'
Barranquilla 7 1228 271 0,57
MAR Sucre 4 868 438 0,46 Tabla 17
Antioquia 23 6613118 0,35 Comportamiento demogréfico y social de casos sospechosos de sarampién y
] 8 MAR Risaralda 3 962 529 0,31 rubéola, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
Cundinamarca 8 2762784 0,29 Variable Categoria Casos %
Putumayo 1 354 094 0,28 Cabecera 216 96,0
Casanare 1 368 989 027 Area Centro poblado 4 1,8
Tolima 3 1416 124 0,21 Rural disperso 5 22
Santa Marta 1 499 391 0,20 Femenino 105 46,7
Cesar 2 1053 475 0,19 Sexo Masculino 120 53:3
Qu.'nd'O 1 571733 0,17 Contributivo 189 84,0
Huila 2 1182 944 0,17 Subsidiado 30 133
Narifio 3 1787 545 0,17 Excepcion 1 04
Norte de Santander 2 1379533 0,14 Tipo de régimen . ’
Met 1 998 162 0.10 Especial ! 04
ela : Indeterminado 1 04
Santander 2 2080938 0,10 No Afiliado 3 13
Bolivar 1 1121814 0,09 Indigena 1 0’4
Boyaca 1 1279 955 0,08 ROM (gitano) 1 0’ 4
Cordoba 1 1762530 0,06 g '
Valle del Cauca 2 4292 492 0,05 Pertenencia étnica Raizal 0 0
Amazonas 0 77 948 0 Palenquero 0 0
Arauca 0 267 992 0 Afrocolombiano 3 1,3
Atlantico 0 1289 626 0 Otros 220 97,8
Buenaventura 0 415770 0 Menores de un afio 9% 42,7
Caqueta 0 490 056 0 1-4 afios 81 36,0
Cartagena 0 1024 882 0 5-9 afios 18 8,0
Cauca 0 1404 205 0 10-14 afios 7 31
Choco 0 510 047 0 15-19 afos 4 1,8
Guainia 0 42777 0 20-24 arios 2 0,9
Guaviare 0 114 207 0 25-29 arios 6 2,7
La Guajira 0 1012926 0 Grupo de edad 30-34 afios 5 22
Magdalena 0 785993 0 35-39 afios 3 13
San Andrés, Providencia 0 0 40-44 afios 2 0,9
y Santa Catalina 77759 45-49 afios 1 04
Vaupés 0 44 500 0 £4 A
Vichada 0 75 468 0 gggg s g g
Exterior 3 NA NA >60 afios 0 0
Total 225 49 291 609 0,46

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2017

Tasa esperada a semana 11= 0,42 casos por 100 000 habitantes
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. i, . ee . Tabla 18
] ] En la semana}epldemlologlca} 11 de 291_7’ se notificaron al Sivigila Tasa de notificacion de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita,
12 casos de sindrome de rubéola congénita, cuatro de esta semana Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017
y ocho notificados de manera tardia; en la misma semana de 2016 Entidad Territorial Casos___Poblacion Nacidos Vivos  Tasa por 10 000 Nacidos Vivos
] 2 Wl se notificaron siete casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 83 Suania - s oo oo
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita (grafica 17). BOgO?é 32 103 900 308
Arauca 1 3977 2,51
] 8 MAR Gréfica 17 Norte de Santander 5 20 271 247
Casos sospechosos natificados de sindrome de rubéola congénita, (B:oyar_;a 2 15826 126
. R e . undinamarca 4 34 823 1,15
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017 Huila 9 20167 0.99
20 Risaralda 1 11121 0,90
Meta 1 15 663 0,64
Tolima 1 18296 0,55
15 Santander 1 30933 0,32
Amazonas 0 1516 0
" Atlantico 0 16 460 0
2 Barranquilla 0 24 521 0
8 10 Bolivar 0 16 232 0
3 Buenaventura 0 5538 0
S Caldas 0 10030 0
£ 5 | Caqueta 0 7497 0
= Cartagena 0 19 969 0
Casanare 0 6 987 0
Cauca 0 18 309 0
o AMNMNNNNRRN Cesar 0 21457 0
13 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Chocé 0 6911 0
Cordoba 0 26 834 0
017 2016 Semana epidemiol6gica Guaviare 0 1127 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 La Guajira 0 13 832 0
Magdalena 0 13 588 0
L ) . Narifio 0 18348 0
La tasa de notificacién nacional de casos sospechosos de rubéola Putumayo 0 4339 0
congénita es de 1,25 casos por 10 000 nacidos vivos (tasa esperada Quindio 0 5862 0
. . San Andrés,
a semana 11 de 0,21 casos por 10 000 nacidos vivos). Cumplen con Providendia y Santa 0 868 0
la tasa de notificacion esperada las 12 entidades territoriales que Catalina
reportan casos; no han notificado casos sospechosos 25 entidades santa Verta : s 0
territoriales (tabla 18). Valle del Cauca 0 47834 0
Vaupés 0 426 0
Vichada 0 1111 0
Exterior 0 NA
Total 83 664 969 1,25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Poblacién Nacidos Vivos DANE
2015. Tasa esperada a semana 11=0,21 casos por 10 000 nacidos vivos
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] ] Segun el &rea de procedencia el 91,6 % son de cabecera municipal, Tétanos neonatal

el 55,4 % de los casos notificados son de sexo masculino, el 67,5 %

pertenecen régimen de salud contributivo, el 96,4% tienen En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificé un caso

] 2 pertenencia étnica “otros” y 94 % son menores de un dia de nacidos  probable al Sivigila; en la misma semana de 2016 no se notificaron
MAR . L

(tabla 19). casos. A la fecha, han ingresado tres casos al Sivigila, dos

‘| 8 confirmados por clinica y uno probable (gréfica 18).
MAR Tabla 19
Comportamiento demogréfico y social de casos sospechosos de rubéola Gréfica 18
congeénita, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 Casos notificados de tétanos neonatal,
Variable Categoria Casos % Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
Cabecera 76 91,6
Area Centro poblado 2 24 2
Rural disperso 5 6,0
Sexo Femenino 37 446
Masculino 46 55,4
Contributivo 56 67,5
Subsidiado 22 26,5 @
' o Excepcion 0 0 & 1
Tipo de régimen Especial 3 36 é
Indeterminado 2 24 o
No Afiliado 0 0 2
Indigena 3 3,6 =
ROM (gitano) 0 0
Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0 0
Afrocolombiano 0 0 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Otros 80 96,4
0-1dia 8 940 m— 2017 2016 Semana epidemiolégica
Grupo de edad 82_-279dd|;ss ? ?g Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
1-6 meses 1 1,2 . )
6-11 meses 0 0 El primer caso es residente y procedente de Alto Baud6, Choco,
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2017 cuatro dias de nacido, sexo masculino, procedente del area rural,

régimen subsidiado y grupo étnico indigena, caso confirmado por
clinica; el segundo, es un caso residente en el municipio de Piojo,
Atlantico, de un dia de nacido, sexo femenino, procedente del area
rural, régimen subsidiado y pertenencia étnica “otros” grupos, se
encuentra en estudio y el tercer caso residente en el municipio de
Manaure, La Guajira, de tres dias de nacido, sexo masculino,
procedente del area rural, régimen subsidiado y pertenencia étnica
indigena.
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Epidemiolégica Tétanos accidental El 77,8 % de los casos viven en cabecera municipal y el 88,9 %
pertenecen al régimen subsidiado de salud. El 77,8 % son de sexo
] ] En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron dos casos  masculino y el 77,8 % de pertenencia étnica el grupo de “otros”. El
probables de tétanos accidental al Sivigila notificados de manera 88,9 % son mayores de 55 afios (tabla 20).
tardia; en la misma semana 11 de 2016 tampoco se notificaron
'| 2 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila nueve casos de tétanos _ B Tabla 20 ) _
MAR accidental: tres probables y seis confirmados por clinica (gréfica Comportamiento demograflcoysoual (_1e casos probables de tétanos accidental,
18) Colo_mbla, semanas epu;lemmlogwas 01-11, 2017
] 8 ' Variable Categoria Casos %
MAR . Cabecera 7 778
Gréfica 18 Area Centro poblado 1 111
Casos notificados de tétanos accidental, Rural disperso 1 11,1
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2016-2017 Sexo Femenino 2 222
Masculino 7 778
4 Contributivo 1 111
Subsidiado 8 88,9
Tipo de régimen Excepc_i(')n 0 0
Especial 0 0
3 Indeterminado 0 0
No Afiliado 0 0
@ Indigena 0 0
8 9 ROM (gitano) 0 0
3 Pertenencia Raizal 0 0
g étnica Palenquero 1 1.1
E Afrocolombiano 1 11,1
=z 1 Otros 7 77,8
Menores de un afio 0 0
1-4 afios 1 1.1
0 5-9 afios 0 0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 10-14 afios 0 0
15-19 afios 0 0
— 2017 2016 Semana epidemiolégica 20-24 afios 0 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 Grupo de edad 25-29 afios 0 0
30-34 afios 0 0
35-39 afios 0 0
40-44 ahos 0 0
45-49 afos 0 0
50-54 afios 0 0
55-59 afios 2 22,2
>60 afios 6 66,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2017
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En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
119 casos de tos ferina, 40 de esta semana, cuatro casos de
notificacion inmediata de la semana epidemiologica 12 y 75
notificados de manera tardia; se descartaron dos casos por no
cumplir con la definicion para el evento; en la misma semana de
2016 se notificaron 137 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila
787 casos probables de tos ferina, de los cuales se han confirmado
22 y 243 se han descartado por laboratorio (gréafica 19).

Gréfica 19
Casos notificados de tos ferina,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
700

600
500

400

Numero de casos

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

— )(17 2016 Semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Por procedencia, Bogotd, Antioquia, Norte de Santander,
Cundinamarca, Sucre, Valle del Cauca, Santander, Huila y Narifio
notificaron el 83,6 % de los casos y tres del exterior.

Los casos confirmados por procedencia corresponden a Bogota
(cinco casos), Narifio (tres casos), Antioquia, Boyacd, Cauca y
Cundinamarca con dos casos respectivamente, Bolivar, Cérdoba,
Cauca, La Guajira, Norte de Santander, Valle del Cauca y
Santander con un caso respectivamente (tabla 21).

Transmision sexual

Transmisién por vector

Micobacterias

Brotes y emergencias

Tabla 21

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Casos probables y casos confirmados de tos ferina notificados por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Entidad territorial

Casos probables

Casos confirmados

Porcentaje de casos confirmados

Antioquia 129 2 9.1
Arauca 4 0 0
Barranquilla 2 0 0
Bogota 123 5 227
Bolivar 2 1 45
Boyaca 2 2 9.1
Caldas 9 0 0
Caqueta 3 0 0
Cartagena 4 0 0
Casanare 1 0 0
Cauca 10 2 9.1
Cesar 8 0 0
Coérdoba 3 1 45
Cundinamarca 22 2 9.1
Exterior 3 0 0
Guajira 1 1 45
Guaviare 0 0 0
Huila 26 0 0
Magdalena 0 0 0
Meta 8 0 0
Narifio 13 3 13.6
Norte de Santander 45 1 45
Putumayo 1 0 0
Santander 22 1 45
Santa Marta 2 0 0
Sucre 27 0 0
Tolima 14 0 0
Valle 26 1 45
Risaralda 3 0 0
San Andrés 2 0 0
Choco 2 0 0
Quindio 3 0 0
Atlantico 1 0 0
Vichada 1 0 0
Total 522 22 100

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



Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
- NACIONAL DE

Zoonosis No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias ™1 SALUD

Semana
Epidemiolégica ElI52,5 % de los casos de tos ferina se registré en el sexo masculino;

el 83,9 % proceden de cabecera municipal, 48,4 % corresponde al
] ] régimen contributivo, 79,8% en menores de un afio. Por
pertenencia étnica, el 96,1 % de los casos se registraron en “otros”
(tabla 22).
] 2 MAR Tabla 22
Comportamiento demogréfico y social de los casos probables notificados de tos
] 8 ferina, Colombia, semanas epidemiologicas 01-10, 2017

MAR v . 3

ariable Categoria Casos %

Sexo Mascul_ino 413 525

Femenino 374 475

Area de Cabecera municipal 660 83.9

residencia Centro poblado 63 8.0

Rural disperso 64 8.1

Contributivo 381 48.4

Subsidiado 332 422

Tipo de régimen No afiliado 47 6.0

Especial 19 2.4

Indeterminado/pendiente 6 0.8

Excepcion 2 0.3

Otros 756 96.1

Indigena 16 2.0

Pertenencia Afrocolombiano 12 15

étnica ROM (gitano) 2 0.3

Raizal 1 0.1

Palenquero 0 0.0

Menores de un afio 628 79.8

1 a4 afios 90 11.4

5a9afios 17 2.2

10 a 14 afios 6 0.8

15 a 19 afios 4 0.5

20 a 24 afios 5 0.6

25 a 29 afios 5 0.6

Grupos de edad 30 a 34 afios 10 1.3

35 a 39 afios 2 0.3

40 a 44 afios 3 0.4

45 a 49 afios 2 0.3

50 a 54 afios 3 0.4

55 a 59 afios 2 0.3

60 a 64 afios 3 0.4

~

65 y més afios 0.9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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] ] En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila ~Por procedencia Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,

1796 casos de varicela, 995 de esta semana y 801 notificados de  Cundinamarca, Barranquilla y Santander notificaron el 52,5 % de
manera tardia; se descartaron 36 casos por no cumplir con la  los casos (tabla 23).

] 2 MAR definicion de caso; en la misma semana de 2016 se notificaron

1892 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 15830 casos Tabla 23

. - . e Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia,
‘| 8 VAR confirmados por clinica de varicela (gréfica 20). Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2017

Entidad territorial Casos %

Gréfica 20 Bogota 2618 16,5

Casos notificados de varicela, Antioquia 1605 10,1

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017 Valle 1530 97

3500 Cundinamarca 973 6,1
Barranquilla 843 53

Santander 741 47

3000 Cordoba 691 4.4
Norte Santander 601 38

2500 Atléntico 594 38

» Sucre 539 34
@ 2000 Narifio 515 33
b Boyaca 442 2,8
S 1500 Tolima 416 26
g Cartagena 403 2,5
= 1000 Bolivar 393 25
Meta 309 2

500 Cesar 297 1,9
Magdalena 280 1,8

0 Huila 256 1,6

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cauca 225 1,4
idemioloai La Guajira 224 1,4

— 0017 — 2016 Semana epidemioldgica Quindio 3 14

Arauca 190 1,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 Risaralda 185 1.2

Caldas 181 11

Santa Marta. 130 0,8

Casanare 125 0,8

Caqueta 82 0,5

Putumayo 65 0,4

San Andres 44 0,3

Vichada 32 0,2

Buenaventura 28 0,2

Exterior 16 0,1

Guaviare 15 0,1

Amazonas 12 0,1

Vaupés 4 03

Choco 3 02

Guainia 0 0

Total 15830 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiolégica El 51 % de los casos de varicela se registré en el sexo masculino;

el 54,3% pertenecen al régimen contributivo; el 20,6% se
] ] registraron en el grupo de edad de cinco a nueve afios. Por
pertenencia étnica, 548 casos (el 3,5%) se notificaron en
afrocolombianos y 334 (el 2,1 %) en indigenas (tabla 24).

] 2 MAR Tabla 24
Comportamiento demogréfico y social de los casos de varicela,
] 8 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
MAR Variable Categoria Casos %
Cabecera 13339 84,3
Area Centro poblado 952 6
Rural disperso 1539 9,7
Sexo Femenino 7757 49
Masculino 8073 51
Contributivo 8600 54,3
Especial 514 3,2
Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 40 0,3
No afiliado 307 1,9
Excepcion 585 3,7
Subsidiado 5784 36,5
Indigena 334 21
ROM (gitano) 64 04
. Raizal 34 0,2
Pertenencia étnica
Palenquero 6 0
Afrocolombiano 548 35
Otros 14 844 93,8
Menores de un afio 638 4
1 a4 afios 2615 16,5
5a9afios 3255 20,6
10 a 14 afios 2376 15
15 a 19 afios 1824 11,5
20 a 24 afios 1761 111
25 a 29 afios 1189 75
Grupos de edad 30 a 34 afios 689 44
35 a 39 afios 535 34
40 a 44 afios 310 2
45 a 49 afios 203 1,3
50 a 54 afios 168 1,1
55 a 59 afios 98 0,6
60 a 64 afios 66 0,4
65 y més afios 103 0,7

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

Hasta la semana epidemiolédgica 11 de 2017, se han notificado tres
casos de muerte por varicela, se encuentran en estudio.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos transmitidos por alimentos, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
cuatro muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afos, dos de semana anteriores notificados de manera tardia
y dos de esta semana; en la misma semana de 2016 se naotificaron
tres casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 26 casos probables
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios, se encuentran en estudio para su clasificacion final y definir
la causa de muerte (gréafica 21).
Gréfica 21

Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 — 11, 2016-2017

13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
— 2017

Nimero de casos
o N E=S [e>) (o)

2016 Semanas epidemioldgicas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Las entidades territoriales de La Guajira, Chocé y Meta notificaron
el 50,0 % de las muertes probables (tabla 25).

Tabla 25
Muertes probables notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad
territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 11, 2017

Entidad Territorial Casos %
La Guajira 6 232
Choco 4 15,4
Meta 3 11,6
Risaralda 3 11,6
Antioquia 2 7,7
Cesar 2 7,7
Amazonas 1 38
Bolivar 1 38
Caldas 1 38
Cauca 1 38
Narifio 1 38
Valle Del Cauca 1 3,8
Colombia 26 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2017

El 53,8% de las muertes por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios se registré en el sexo femenino; el 57,7 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 11 casos (42,3 %)
se notificaron en indigenas; el 50,0 % de las muertes ocurrieron en
cabecera municipal; el 73,1 % en afiliados al régimen subsidiado

(tabla 26).
Tabla 26
Comportamiento demografico y social de las muertes probables
de enfermedad diarreica aguda notificadas en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 14 53,8
Masculino 12 46,2

Menores de un afio 15 57,7

Grupo de edad 1-4 afios 11 423
Indigena 11 42,3

Otros 12 46,2

Pertenencia Afrocolombiano 3 11,5
étnica ROM (gitano) 0 0
Raizal 0 0

Palenquero 0 0

Cabecera municipal 13 50,0

Area Centro poblado 4 15,4
Rural disperso 9 34,6

Contributivo 2 77

Subsidiado 19 731

Tipo de Excepcion 0 0
régimen Especial 0 0
No asegurado 4 15,4

Indeterminado 1 38

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es
de 6,0 casos por 1000000 de menores de cinco afos; los
departamentos de Amazonas, Choc6, La Guajira, Risaralda, Meta,
Cesar, Caldas, Bolivar, Cauca y Narifio registran una tasa de
mortalidad mayor a la nacional (gréfica 22).

Gréfica 22
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 11, 2017
120,0

100,0
80,0

60,0

S
o
o

N
o
o

Tasa de mortalidad por 1 000 000
habitantes menores de cinco afios

o
o

P P @ O  ® &

N SN P NN
£ N e &P
SRS

Entidad territorial
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los
grupos de edad

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
46 746 casos de enfermedad diarreica aguda de esta semana; en
la misma semana de 2016 se notificaron 65 398 casos del evento.
A la fecha, han ingresado al Sivigila 644 108 casos de enfermedad
diarreica aguda (grafica 23).

Gréfica 23
Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca registran el  Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 010 municipios
50,8 % de los casos del pais (tabla 27). y los cinco distritos; Bogota con el 24,5 %, Medellin con el 8,0 %,
] ] Cali con el 7,9 %, Barranquilla con el 2,5 %, Bucaramanga con el
Tabla 27 1,9 %, Ibagué con el 1,7 %y Cucuta con el 1,5 %, registran el 48,0 %
Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial de los casos
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 11, 2017 '
] 2 MAR Entidad territorial Casos notificados % L . . i . L,
Bogota 157 644 25 La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registré
-l 8 Antioguia 96 607 15,0 en el sexo femenino con 13,6 por 1 000 habitantes y en menores de
MAR Calle del Cauca g b un afio con 39,9 por 1000 habitantes (tabla 28).
Santander 21842 34
Narifio 19 314 3,0 Tabla 28
Tolima 17730 2,8 Comportamiento demografico y social de los casos notificados de enfermedad
Barranquilla 16024 25 diarreica aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 11, 2017.
Norte de Santander 15502 24 . . Poblacién estimada Incidencia por
Huila 14 675 2,3 Variable Categoria Casos .
Boyacé 13597 20 _ (DANE 2017) 1000 habitantes
c Femenino 24 953 862 340 448 13,6
gsar 12 950 20 Sexo Masculi 24 337 747 303 660 125
Risaralda 12836 2,0 asculino _ ;
Cérdoba 12746 20 Menores deuun afio 878 602 35019 39,9
Cauca 12 325 1‘9 1 a 4 afos 3469474 114 836 33,1
Meta 11879 1,8 5a9 afos 4270908 47 422 11,1
La Guajira 11 643 18 10a14 4256 204 32157 7,6
Atlantico 11 608 1,8 15a19 4299 236 34 373 8,0
Quindio 10 306 1,6 20a24 4307133 64 926 15,1
Magdalena 9789 1,5 25a29 4083624 65 855 16,1
Sucre 9527 15 30a34 3676 508 52788 14,4
Cartagena 9 267 1.4 Grupos 35a39 3318380 40 605 12,2
Caldas 8486 1,3 de edad 40 a 44 2961657 29028 98
Bolivar 8289 1.3 45249 2856 190 25102 88
Caqueta 5501 09 50 a 54 2773926 22943 83
Putumayo 3696 06 55a 59 2 386 809 19 456 8,2
822:gare g gié 83 60 a 64 1876 548 16 202 8,6
e P
Buenaventura 249 0,4 a ’
Arauca 2080 03 75a719 711175 8781 12,3
Amazonas 1780 0.3 80y mgs.anos : . 731 569 12 063 : 16,5
San Andrés 1031 0,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2017
Guaviare 787 0,1
Vichada 477 0,1
Guainia 334 0,1
Vaupés 164 0,0
Colombia 644 108 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 13,1
casos por 1000 habitantes. Las entidades territoriales con
incidencia mayor a la nacional son Amazonas, Bogot4, Quindio,
Valle del Cauca, Antioquia, Risaralda, San Andrés (grafica 24).

Gréfica 24
Incidencia de enfermedad diarreica aguda por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2017.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2017.

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
80 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 72 de esta
semana, ocho notificados de manera tardia, 32 fueron descartados;
en la misma semana de 2016 se notificaron 243 casos. A la fecha,
han ingresado al Sivigila 1 166 casos de enfermedades transmitidas
por alimentos; 640 confirmados por clinica, ocho relacionados con
algun agente etiolégico y 518 que se encuentran en estudio
(gréfica 25).

Gréfica 25
Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

En la semana epidemiol6gica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
seis brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, seis de
esta semana y uno de notificados de manera tardia; en la misma
semana de 2016 se notificaron 11 brotes. A la fecha, han ingresado
al Sivigila 130 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
(grafica 26).
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Grafica 26 El 57,3 % de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos

Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 - 11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 - 2017

o

Por procedencia Bogota, Sucre, Boyaca, Cesar, Narifio y Antioquia
registran el 75,5 % de los casos (tabla 29).
Tabla 29

Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 11, 2017

Entidad Territorial de Procedencia  Brotes % Casos %

Bogota 22 16,9 184 15,8
Sucre 21 16,2 176 15,1
Boyaca 2 1,5 175 15,0
Cesar 31 23,8 142 12,2
Narifio 9 6,9 107 9,2
Antioquia 8 6,2 96 8,2
Santander 1 0,8 61 52
La Guajira 2 1,5 29 2,5
Arauca 3 2,3 28 2,4
Guaviare 2 15 26 2,2
Norte de Santander 1 0,8 22 1,9
Atlantico 4 31 18 15
Cordoba 1 0,8 17 15
Caqueta 5 3,8 15 1,3
Cartagena 2 1,5 13 1,1
Huila 3 2,3 13 11
Magdalena 4 3,1 10 0,9
Valle del Cauca 3 2,3 10 0,9
Bolivar 3 2,3 9 0,8
Cundinamarca 1 0,8 5 0,4
Meta 1 0,8 5 04
Putumayo 1 0,8 5 04
Colombia 130 100 1166 100

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

se registr6 en el sexo masculino; el 18,5% de los casos se
registraron en el grupo de 10 a 14 afios (tabla 30).

Tabla 30
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedades transmitidas
por alimentos, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 668 57,3
Femenino 498 42,7

Menores de un afio 3 0,3

1 a4 afios 76 6,5

5a9 afios 83 71

10 a 14 afios 216 18,5

15 a 19 afios 166 14,2

20 a 24 afios 152 13,0

25 a 29 afios 115 9,9

Grupos de edad 30 a 34 afios 76 6,5
35 a 39 afios 63 54

40 a 44 afos 58 50

45 a 49 afos 4 35

50 a 54 afios 4 3,5

55 a 59 afios 22 1,9

60 a 64 afios 17 1,5

65 y mas afios 37 3,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Infecciones de transmision sexual

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de transmision sexual, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Sifilis Congénita

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
16 casos de sifilis congénita, 11 de esta semana y cinco notificados
de manera tardia; en la misma semana de 2016 se notificaron 21
casos. A la fecha, han ingresado a Sivigila 147 casos confirmados,
136 confirmados por nexo epidemiolégico y 11 por laboratorio
(grafica 27).

Gréfica 27
Casos notificados de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Por residencia, Antioquia, Bogota, Chocé, Risaralda y Valle del
Cauca, notificaron el 49,0 % de los casos (tabla 31).

Tabla 31
Casos notificados de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Entidad territorial Casos %
Antioquia 24 16,3
Bogota 23 15,6
Choco 1 75
Risaralda 7 48
Valle del Cauca 7 4.8
Caldas 6 41
Tolima 6 41
Cesar 5 34
Cundinamarca 5 34
Magdalena 5 34
Narifio 5 3,4
Arauca 4 2,7
Cordoba 4 2,7
Meta 4 2,7
Bolivar 3 2,0
Cartagena 3 2,0
Norte de Santander 3 2,0
Quindio 3 2,0
Santa Marta 3 2,0
Atlantico 2 1,4
Boyaca 2 14
Cauca 2 14
Huila 2 14
Santander 2 14
Sucre 2 1,4
Barranquilla 1 0,7
Casanare 1 0,7
Exterior 1 0,7
La Guajira 1 0,7
Total 147 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El 51,0 % de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo
femenino; el 70,7% pertenecen al régimen subsidiado. Por
pertenencia étnica, 16 casos (el 10,9%) se notificaron en
afrocolombianos, cuatro (el 2,7 %) en indigenas y uno (el 0,7 %) en
ROM (gitano); por area de ocurrencia 124 casos (el 84,4 %) se
notificaron en cabeceras municipales (tabla 32).

Tabla 32
Comportamiento demogréafico y social de los casos de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 75 51,0
Masculino 72 49,0

Contributivo 28 19,0

Especial 3 2,0

Tipo de régimen Indeterminado 2 1,4
No asegurado 10 6,8

Excepcion 0 0

Subsidiado 104 70,7

Indigena 4 2,7

ROM (gitano) 1 0,7

Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 16 10,9

Otro 126 85,7

Area de Cabecera municipal 124 84,4
ocurrencia Centro poblado 9 6,1
Rural disperso 14 9,5

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

Salud mental

) e . . ||
Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
NACIONAL DE

Brotes y emergencias ™ SALUD

Transmision por vector

La incidencia nacional de sifilis congénita es de 0,22 casos por
1000 nacidos vivos. Chocd, Arauca, Risaralda, Caldas y Quindio
registran las mayores incidencias, sin embargo a semana 11 se ha
notificado un caso del exterior, residente en Venezuela, que resulta
en una incidencia de 4,44 casos por 1000 nacidos vivos de
residentes en el exterior (gréafica 28).

Gréfica 28
Incidencia de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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] ] En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila ~ Por residencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cesar y

89 casos de sifilis gestacional, 72 de esta semana y 17 notificados ~Magdalena notificaron el 41,9 % de los casos (tabla 33).
de manera tardia; en la misma semana de 2016 se notificaron 86

] 2 MAR casos. A la fecha, han ingresado a Sivigila 919 casos confirmados Tabla 33

Casos notificados de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,

por laboratorio (grafica 29). Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
‘| 8 Entidad territorial Casos %
MAR Gréfica 29 Bogota 127 138
Casos notificados de sffilis gestacional, Antioquia 7 106
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2016-2017 \éZ'::rde' Cauca Zg 2’3
120 4 Magdalena 40 44
Coérdoba 35 3,8
100 - I/\l Santander 34 37
/ Cundinamarca 33 3,6
2 g | ./\ ’ Narifio 32 35
§ Cartagena 29 32
© e La Guajira 29 32
o 607 Atlantico 27 2,9
2 Sucre 26 2,8
2 40 - Meta 24 2,6
Choco 23 2,5
20 - Quindio 23 2,5
Risaralda 23 2,5
Huila 22 24
R Tolima 20 22
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Buenaventura 19 21
— 0017 e 2016 Aaminldai Bolivar 17 1,8
Semana epidemiolégica Norte de Santander 17 1,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 Cauca 15 1,6
Barranquilla 12 1,3
Arauca 1" 1,2
Boyaca 1" 1,2
Caldas 10 1,1
Santa Marta 8 0,9
Caqueta 7 0,8
Casanare 7 0,8
Putumayo 7 0,8
Guaviare 5 0,5
Exterior 4 0,4
Amazonas 3 0,3
San Andrés 1 0,1
Total 919 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El 68,1 % de los casos pertenecen al régimen subsidiado; el grupo
de edad que registr6 la mayor proporcion de casos fue el de 20 a
24 con el 28,9 %. Por pertenencia étnica, 117 casos (el 12,7 %) se
notificaron en afrocolombianos, 33 casos (el 3,6 %) en indigenas,
seis (el 0,7 %) en ROM (gitano) y tres (el 0,3 %) en raizales; por area
de ocurrencia 737 casos (el 80,2 %) se notificaron en cabeceras
municipales (tabla 34).

Tabla 34
Comportamiento demogréfico y social de los casos de sifilis gestacional,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Contributivo 213 23,2

Especial 8 0,9

Tipo de régimen Indeterminado 8 0,9
No asegurado 62 6,7

Excepcion 2 0,2

Subsidiado 626 68,1

Indigena 33 3,6

ROM (gitano) 6 0,7

Pertenencia étnica Raizal 3 03
Palenquero 1 0,1

Afrocolombiano 117 12,7

Otro 759 82,6

Menores de 14 afios 3 0,3

14 a 19 afios 208 22,6

20 a 24 afios 266 28,9

25 a 29 afios 198 21,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 146 159
35 a 39 afios 73 7,9

40 a 44 afios 20 2,2

45 y més afios 5 0,5

Cabecera municipal 737 80,2

Area de ocurrencia Centro poblado 79 8,6
Rural disperso 103 11,2

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

La razon de prevalencia nacional de sifilis gestacional es de 1,4
casos por 1000 nacidos vivos. Guaviare, Quindio, Buenaventura,
Chocé y Magdalena registran las mayores razones de prevalencia
del pais, sin embargo a semana 11 se han notificado cuatro casos
residentes en el exterior, para una razén de prevalencia de 17,8
casos por 1000 nacidos vivos de gestantes residentes fuera del pais
(gréfica 30).

Gréfica 30
Razon de prevalencia de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Semana

Epidemiolégica

Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cérdoba,
] ] En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila ~ Barranquilla, Norte de Santander, Cartagena, Cundinamarca,
252 casos de VIH/Sida, 99 de esta semana y 153 notificados de ~ Santander y Atlantico, notificaron el 71,0% de los casos de
manera tardia; en la misma semana de 2016 se notificaron 289  VIH/Sida y muerte por Sida (tabla 35).

] 2 MAR casos. A lafecha, han ingresado al Sivigila 2431 casos confirmados

; At Tabla 35

por laboratorio (grafica 31). Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por entidad territorial de
] 8 MAR L. procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
3 Grafica 31 _ Entidad territorial VH % Sda___ % Muertes %
Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida, Bogota 343 174 76 238 19 173
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017 Antioquia 346 17,3 32 10,0 4 36
350 - Valle del Cauca 230 11,5 26 8,2 13 11,8
Cérdoba 101 5,0 27 8,5 6 55
300 Barranquilla 94 47 4 1,3 6 55
/¥ Norte de Santander 75 3,7 9 2,8 2 1,8
w 250 Cartagena 57 2,8 24 75 3 2,7
§ Cundinamarca 66 33 8 25 6 55
o 200 - Santander 62 31 14 44 1 0,9
° Atlantico 59 2,9 9 2,8 3 2,7
o 150 - Narifio 44 2,2 10 3,1 4 3,6
5 Caldas 53 26 2 06 2 18
100 Risaralda 44 2,2 6 1,9 6 55
Bolivar 35 1,7 12 38 3 2,7
50 Magdalena 41 2,0 6 1,9 1 0,9
Quindio 29 1,4 1 34 7 6,4
0 TT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T 1T 1T Cauca 35 1’7 5 1’6 1 0’9
135 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Tolima 35 1,7 3 0,9 2 1,8
o Cesar 37 1,8 0 0 1 0,9
— (17 2016 Semana epidemioldgica Huila 29 14 5 1,6 2 1,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 gg;::é gg 1§ ; gg :13 g;
La Guajira 20 1,0 3 0,9 2 1,8
Meta 20 1,0 2 0,6 2 1,8
Casanare 13 0,6 3 0,9 2 1,8
Santa Marta 13 0,6 2 0,6 2 1,8
Putumayo 14 0,7 0 0 1 0,9
Chocod 1 0,5 2 0,6 1 0,9
Exterior 9 0,4 4 1,3 0 0
Arauca 9 0,4 2 0,6 1 0,9
Buenaventura 9 0,4 0 0 2 1,8
Guaviare 8 0,4 0 0 0 0
Caqueta 4 0,2 1 0,3 0 0
Amazonas 2 0,1 1 0,3 1 0,9
San Andrés 3 0,1 0 0 0 0
Vichada 1 0,05 1 0,3 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0
Total 2002 100 319 100 110 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Semana _ _ _
Epidemiolégica El 78,3 % de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron

en el sexo masculino; el 46,4 % pertenecen al régimen contributivo;

] ] el 20,8 % fueron registrados en el grupo de edad entre 25 y 29

afos. Por pertenencia étnica, 132 casos (el 5,4 %) se notificaron en

afrocolombianos, 31 (el 1,3 %) en poblacién indigena, 11 (el 0,5 %)

'| 2 VAR en ROM (gitano) y 5 (el 0,2 %) en raizales y por area de ocurrencia
el 87,2 % son de la cabecera municipal (tabla 36).

] 8 MAR Tabla 36
Comportamiento demogréafico y social de los casos de VIH/Sida y muerte por

Sida, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 528 21,7
Masculino 1903 78,3

Contributivo 1128 46,4

Especial 50 2,1

Tipo de régimen Indeterminado 15 0,6
No asegurado 151 6,2

Excepcion 48 2,0

Subsidiado 1039 42,7

Indigena 31 1,3

ROM (gitano) 11 0,5

Pertenencia étnica Raizal 5 02
Palenquero 1 0,0

Afrocolombiano 132 54

Otro 2251 93

Menores de un afio 1 0

1 a4 afios 7 0,3

5a9 afios 6 0,2

10 a 14 afios 6 0,2

15 a 19 afios 134 55

20 a 24 afios 441 18,1

25 a 29 afios 505 20,8

Grupos de edad 30 a 34 afios 388 16,0
35 a 39 afios 253 10,4

40 a 44 afios 195 8,0

45 a 49 afios 163 6,7

50 a 54 afios 121 50

55 a 59 afios 89 3,7

60 a 64 afios 54 2,2

65 y més afios 68 2,8

hrea de Cabecera municipal 2119 87,2
ocurrencia Centro poblado 197 8,1
Rural disperso 115 47

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Micobacterias

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades respiratorias, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Lepra

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
14 casos de lepra de esta semana; en la misma semana de 2016
se notificaron cuatro casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 64
casos, 50 confirmados por laboratorio y 14 por clinica (grafica 32).

Gréfica 32
Casos notificados de lepra,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

El 64,1 % de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino;
el 54,7% pertenecen al régimen subsidiado; el 20,3% se
presentaron en el grupo de edad de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, 58 casos (90,6 %) se notificaron en grupo poblacional otros
(tabla 37).

Tabla 37
Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 23 359
Masculino 41 64,1

Contributivo 20 31,3

Especial 1 1,6

Tipo de régimen No afiligdo 3 il
Excepcion 5 7.8

Subsidiado 35 54,7

Indeterminado 0 0

Indigena 0 0

ROM (gitano) 0 0

. Raizal 1 1,6
Pertenencia étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 5 78

Otros 58 90,6

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 0 0

5a9 afios 2 31

10 a 14 afios 0 0

15 a 19 afios 3 47

20 a 24 afios 2 31

25 a 29 afios 2 31

Grupos de edad 30 a 34 afios 6 9,4
35 a 39 afios 6 9,4

40 a 44 afos 6 9,4

45 a 49 afios 4 6,3

50 a 54 afios 9 14,1

55 a 59 afios 7 10,9

60 a 64 afios 4 6,3

65 y mas afios 13 20,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El departamento de San Andrés registréd la mayor tasa de deteccion
de casos nuevos para el pais con 1,29 casos por 100000 habitantes
seguido por Arauca con el 1,12 casos por 1 00000 habitantes (tabla
38).

De los 64 casos, el 79,7 % corresponde a lepra multibacilar; se
registraron 10 casos con Grado Il de discapacidad (tabla 39).

Tabla 39

Tabla 38 Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y discapacidad evaluada,
2 Casos de lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 11 2017
] MAR Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017 Clasificacion lepra Grado de discapacidad
: . Tasa de deteccion . Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Entlda% teritorial (t}?sog Caggs por Casos por 100000  Recidivas Rsln%reso Paucibacilar T 1 1 13 20,3
] 8 MAR e residencia notificados  residencia nuevos habitantes abandono Multibacilar 28 14 9 51 797
San Andrés 1 1 1 1,29 0 0 Total 39 15 10 64 100
Arauca 3 3 3 1,12 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional d66e Salud, Colombia, 2017
Norte Santander 1 1 9 0,65 1 1
Huila 3 4 4 0,34 0 0
Santander 9 8 7 0,34 1 0
Atlantico 2 4 4 0,31 0 0
Cesar 2 3 3 0,28 0 0
Barranquilla 6 3 3 0,24 0 0
Cundinamarca 5 5 5 0,18 0 0
Bolivar 2 2 2 0,18 0 0
Tolima 2 2 2 0,14 0 0
Magdalena 1 2 1 0,13 1 0
Valle Del Cauca 7 6 5 0,12 1 0
Risaralda 1 1 1 0,10 0 0
Meta 1 1 1 0,10 0 0
Cartagena 2 2 1 0,10 1 0
Cauca 1 1 1 0,07 0 0
Cordoba 1 1 1 0,06 0 0
Bogota 3 3 3 0,04 0 0
Antioquia 1 1 1 0,02 0 0
Amazonas 0 0 0 0,00 0 0
Boyaca 0 0 0 0,00 0 0
Buenaventura 0 0 0 0,00 0 0
Caldas 0 0 0 0,00 0 0
Caqueta 0 0 0 0,00 0 0
Casanare 0 0 0 0,00 0 0
Choco 0 0 0 0,00 0 0
La Guajira 0 0 0 0,00 0 0
Guaviare 0 0 0 0,00 0 0
Guainia 0 0 0 0,00 0 0
Narifio 0 0 0 0,00 0 0
Putumayo 0 0 0 0,00 0 0
Quindio 0 0 0 0,00 0 0
Santa Marta 0 0 0 0,00 0 0
Sucre 0 0 0 0,00 0 0
Vaupés 0 0 0 0,00 0 0
Vichada 0 0 0 0,00 0 0
Total 64 64 58 0,12 5 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
256 casos de tuberculosis de todas las formas, 126 de esta semana
y 130 notificados de manera tardia; 111 casos de esta semana (el
88,1 %) pertenecen a la forma pulmonar y 15 (el 11,9 %) a formas
extrapulmonares entre las que se registraron dos casos con
localizacion meningea; en la misma semana de 2016 se notificaron
273 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 2 821 casos
confirmados de tuberculosis todas las formas; el 85,1 % (2400

casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 14,9 % (421 casos) a

formas extrapulmonares (grafica 33).
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Gréfica 33
Casos notificados de tuberculosis todas las formas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

De acuerdo con la distribucion, por tipo de caso, 2 050 (el 72,7 %)
confirmados por laboratorio, 731 (el 25,9 %) por clinica y 40 (el
1,4 %) por nexo epidemioldgico (tabla 40).

Tabla 40
Notificacién de tuberculosis todas las formas por tipo de caso,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Tipo de caso Tuli)erculosis Tuberculosis Total %

ulmonar extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 1806 244 2050 72,7
Confirmado por clinica 559 172 731 25,9
Confirmado por nexo epidemiolégico 35 5 40 1,4
Total 2400 421 2821 100

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

Hasta la semana epidemiol6gica 11 de 2017, ingresaron 2 502
casos nuevos (el 88,7 %) y 319 casos previamente tratados (el

11,3 %) (tabla 41).

Tabla 41
Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso,
Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2017

Clasificacion del caso Tuberculosis pulmonar Tuberculosis extrapulmonar Total %
Nuevo 2105 397 2502 88,7
Previamente tratados 295 24 319 11,3
Total 2 400 421 2821 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
La localizacion anatémica de los casos de tuberculosis

extrapulmonar con mas casos fue la pleural con 146 casos (el

34,7 %) (tabla 42).

Tabla 42
Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatomica,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017

Localizacién anatémica Casos %
Pleural 146 34,7
Meningea 81 19,2
Ganglionar 79 18,8
Otro 40 9,5
Peritoneal 19 45
Genitouriunario 9 2,1
Sin dato 6 14
Osteoarticular 15 3,6
Intestinal 6 14
Pericardica 10 2,4
Cutanea 9 2,1
Renal 1 0,2
Total 421 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiolégica El 64,3% de los casos de tuberculosis se registré en el sexo De los 2502 casos nuevos por entidad territorial de residencia,
masculino; el 20,9 % se registraron en el grupo de 65 y mas afios, = Amazonas registra la mayor incidencia con 18,0 casos por 1 00 000
] ] el 54,9 % pertenecen al régimen subsidiado; Por pertenencia étnica,  habitantes; la incidencia para el pais en esta semana

2479 casos (el 87,9%) se notficaron en otros grupos epidemioldgica es de 5,1 casos por 100000 habitantes (tabla 44).
poblacionales, segun &area de ocurrencia de los casos el 83,8 % se

'| 2 presentaron en cabecera municipal (tabla 43). o Tabla44 _ o
MAR Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segun formas por entidad territorial

de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Tabla 43 Casos Incidencia por Incidencia por Incidencia
] 8 MAR Comportamiento demogréfico y _soma_l dg I_os casos de tuberculosis, Colombia, terEring:fde nuevosde 100 000 habitantes %izt;ictﬂgs 100 000 habitantes CT;stsls por
semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 residencia tuberculosis  de tuberculosis o h S de tuberculosis Uevos 100 000
Variable Categoria Casos % pulmonar pulmonar P extrapulmonar habitantes
- Amazonas 12 15,4 2 2,6 14 18,0
Sexo Femenino 1007 357 Antioquia 371 56 &7 13 458 69
Masculino 1814 64,3 Arauca 15 56 1 04 16 6,0
Menores de un afio 1" 0,4 Atlantico 58 45 13 1,0 7 55
1 a4 afios 38 13 Barranquilla 70 5,7 14 11 84 6,8
" ’ Bogota 136 1,7 57 07 193 24
5a9afios 25 0.9 Bolivar 2 20 2 0.2 2% 21
10 a 14 afios 32 1,1 Boyaca 13 1,0 4 03 17 13
15 a 19 afios 129 4,6 Caldas 75 7,6 13 1,3 88 8,9
& Caqueta 48 9,8 6 12 54 11,0
20a24 arjos 2 96 Cartagena 65 6,3 12 1,2 77 75
25a 29 afios 306 108 Casanare 2 65 1 03 25 68
Grupos de edad 30 a 34 afios 274 9,7 Cauca 33 24 4 0,3 37 2,6
35 a 39 afios 197 7.0 Cesar 65 6.2 7 07 72 6,8
= Choco 31 6,1 1 0,2 32 6,3
402 44 afios 183 65 Cérdoba 35 20 4 02 39 22
45 a 49 afios 160 5.7 Cundinamarca 4 17 12 04 58 21
50 a 54 afos 196 6,9 La Guajira 58 57 9 0,9 67 6,6
55 a 59 afios 216 7,7 Guaviare 6 53 2 18 8,0 7,0
= Guainia 1 2,3 1 2,3 2,0 47
60 a 64 afios 194 6.9 Huila 59 50 8 0,7 67 57
65 y mas afios 589 20,9 Magdalena 27 3,4 3 0,4 30 38
Contributivo 908 32,2 Meta 81 8,1 9 0,9 90 9,0
Especial 86 30 Narifio 28 1,6 7 0,4 35 2,0
Indeterminad 19 0'7 Norte Santander 81 59 1 0,8 92 6,7
Tipo de régimen naeterminado ; Putumayo 19 54 2 06 2 59
No afiliado 219 7.8 Quindio 26 45 4 0,7 30 52
Excepcion 39 1,4 Risaralda 64 6,6 15 1,6 79 82
i San Andrés 2 2,6 1 1,3 3 39
Subsidiado 1550 5.9 Santander % 46 18 09 13 54
Indigena 154 55 Santa Marta 31 62 5 10 36 72
ROM (gitano) 7 0,2 Sucre 21 24 1 0,1 2 25
Pertenencia Raiza 2 01 $0||i|m3 Ic 2;3 2:13 1; ?g 32132 ?Z
) alle del Cauca y i 3
étnica Palenquelro 3 0,1 Vaupés 0 0 0 0 0 0
Afrocolombiano 176 6,2 Vichada 5 6,6 0 0 5 6,6
Otros 2479 87,9 Buenaventura 3 75 4 1,0 35 84
Cabecera municipal 2363 838 Exterior 9 0 ! 0 10 10
Area Centro poblado 200 71 Total 2105 43 397 0,81 2502 51
Rural disperso 258 9'1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

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




Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE

Z00Nnosis No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias [~ SALUD

Semana

Epidemiolégica

] ] Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Choco, Meta y
El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Cérdoba, notificaron el 44,2% de los casos; San Andrés,

entidade_§ territoriales y no es responsable de Ilas acciones de los programas de Providencia y Santa Catalina, Santa Marta no notificaron casos
prevencion y control de los eventos de zoonosis que son responsabilidad de las (tabla 45)

entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.
] 2 MAR P Y 3 Tabla 45

Casos notificados de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia,

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del _ - L
] 8 MAR evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 168 18,0
Norte de Santander 79 8,5
Choco 74 8,0
. RV e Lo Meta 47 5,1
En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila Cordoba 4 45
57 casos de esta semana; en la misma semana de 2016 se Bolivar 41 4.4
notificaron 80 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 927 casos ér:q”uceaté % i
de accidente ofidico (grafica 34). Cesar 36 39
Santander 33 3,6
Gréfica 34 gauca 32 35
i . . asanare 28 3,0
Casos notificados de accidentes ofidicos, Huila 97 29
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017 Putumayo 25 237
120 La Guajira 21 23
Magdalena 20 2,2
100 Narifio 19 2,0
/\ by Guaviare 17 18
2 Atlantico 15 1,6
8 Sucre 14 1,5
3 Tolima 13 14
g 60 Boyacé 12 1,3
£ Risaralda 12 1,3
Z 40 Caldas 1 1,2
Cundinamarca 1 1,2
20 Vaupés 9 1,0
Amazonas 8 0,9
Buenaventura 7 0,8
0 Santa Marta 7 0,8
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Valle del Cauca 7 0,8
Guainia 4 0,4
— 2017 2016 Semanas Barranguilla 3 0,3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 Cartagena 3 03
Quindio 3 0,3
Vichada 3 0,3
Bogota 1 0,1
Exterior 1 0,1
Total 927 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Han notificado accidentes ofidicos 328 municipios y cinco distritos;
Quibdé, Monteria, Ocafa, Cucuta y Florencia notificaron el 12,4 %
de los casos del pais.

El 75,6 % de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo
masculino; el 77,7 % pertenecen al régimen subsidiado; el 75,7 %
se notificé con procedencia rural; el 11,3 % se registro en el grupo
de edad entre 20 y 24 afios. Por pertenencia étnica, 120 (el 13,8 %)
se notificaron en indigenas, 59 casos (el 6,8 %) en afrocolombianos
(tabla 46).

Tabla 46
Comportamiento demogréfico y social de los casos de accidente ofidico,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-10, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 701 75,6
Femenino 226 24,4

Aread denci Rural 713 76,9
rea de procedencia Cabecera municipal 214 23,1
Subsidiado 721 78,4

Contributivo 91 9,8

tipo de régimen No asegurado 81 8,7
Especial 15 1,6

Indeterminado 1 1,2

Excepcion 2 0,3

Otros 725 78,2

Indigena 131 14,2

Pertenencia étnica Afrocolombiano 69 74
ROM (gitano) 1 0,1

Palenquero 1 0,1

Raizal 0 0

Menores de un afio 1 0,1

1a4 afios 22 24

5a 9 afios 57 6,1

10 a 14 afios 92 99

15 a 19 afios 98 10,8

20 a 24 afios 104 11,3

25 a 29 afos 93 10,0

Grupos de edad 30 a 34 afos 69 74
35 a 39 afos 43 4,6

40 a 44 afios 69 74

45 a 49 afios 64 6,9

50 a 54 afos 61 6,6

55 a 59 afos 56 6,0

60 a 64 afos 31 3,3

65 y mas afios 67 72

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

La incidencia nacional de accidente ofidico es de 1,9 casos por
100 000 habitantes. Las regiones Amazonia y Orinoquia registraron
mayor proporcién de incidencia con 8,8 y 6,8 casos por 100 000
habitantes respectivamente. Las mayores incidencias se registran
en Vaupés, Guaviare, Choco, Arauca y Amazonas (gréfica 35).

Gréafica 35
Incidencia de accidentes ofidicos por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

De las personas notificadas, el 60,2 % fueron reportadas como
hospitalizadas (la meta establecida es del 100 %); el 79,6 %
recibieron suero antiofidico; se registraron 58 casos de no
envenenamiento y a nueve se les aplico suero antiofidico. Por la
clasificacién de severidad y la aplicacion de suero antiofidico, 370
casos (el 78,9 %) de los casos leves recibieron suero antiofidico, de
los casos moderados 282 casos (el 90,1 %) y de los casos severos
77 casos (el 88,5%). Hasta esta semana se han utilizado 3213
ampollas en el manejo de los accidentes, 4,5 ampollas en promedio
por paciente, con un minimo de una y un maximo de 23 ampollas
aplicadas.

Comportamiento de la notificacién de muertes por accidente
ofidico Hasta la semana epidemiolégica 11 de 2017, se han
notificado dos defunciones, una en el departamento de Narifio y una
en Chocb.
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En la semana epidemiologica 11 de 2017, no se notificaron al
Sivigila casos probables de Encefalitis Equina; en la misma semana
de 2016 no se notificaron casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila
cinco casos probables de Encefalitis Equina que se encuentran en
estudio (grafica 36).

Gréfica 36
Casos probables notificados de Encefalitis Equina Venezolana,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017

Numero de casos
N
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
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Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

Los cinco casos probables corresponden a Encefalitis Equina
Venezolana: uno notificado por el municipio de Floridablanca
(Santander), dos notificados por el municipio de Saravena (Arauca)
y dos notificados por el municipio de Cucuta (Norte de Santander).

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza vigilancia pasiva
y a su vez recibe todas las notificaciones de sindrome neuroldgico
en équidos, que mediante el procesamiento de las muestras en el
Laboratorio Nacional de Diagnéstico Veterinario se confirman.
Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2017, se ha notificado tres
focos; dos en el departamento de Arauca y uno en el departamento
de Vichada (tabla 47).

Tabla 47

Focos de Encefalitis Equinas notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017

Entidad territorial

de procedencia Municipio de procedencia Focos Equidos positivos
Arauca Fortul 1 EEE 1 Equino
Arauca Arauca 1 EEE 2 Equinos
Vichada La Primavera 1 EEE 1 Equino

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2017

Se estan realizando las acciones de prevencion, vigilancia y control
de acuerdo con la circular 030 de 2014 y el protocolo de vigilancia
para el evento emitido por el INS; hasta la fecha no se han
encontrado personas que cumplan con la definicién de caso en los
focos mencionados anteriormente.
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Las entidades territoriales con mayor nimero de casos segun
procedencia fueron Antioquia, Tolima, Valle del Cauca y Atlantico
con el 52,4 % de los casos (tabla 48).

] ] En la semana epidemiologica 11 de 2017, se natificaron al
Sivigila13 casos de leptospirosis, nueve de esta semana
y cuatro notificados de manera tardia; en la misma semana de 2016
] 2 MAR se notificaron 33 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 494

L . . Tabla 48
casos de leptospirosis; 99 casos confirmados por laboratorio, cuatro

Casos de leptospirosis notificados por entidad territorial de procedencia,

‘| 8 por nexo epidemioldgico y 391 casos sospechosos (grafica 37). Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
MAR Entidad territorial Casos %
Gréfica 37 Antioquia 98 20,3
Casos de leptospirosis notificados, Tolima 69 140
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2016-2017 Xfl','e del Cauca 63 128
antico 26 53
80 Choco 19 38
70 Narifio 17 34
Bolivar 17 34
60 Cesar 17 34
@ Buenaventura 16 3,2
2 50 Cérdoba 16 32
b Barranquilla 16 3,2
b= 40 q Cundinamarca 14 2,8
g g N/ Santander 13 26
= Risaralda 1" 2,2
20 Bogota 10 2,0
Quindio 9 1,8
10 Cartagena 8 1,6
0 I Sucre 8 1,6
Caldas 7 1,4
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Meta 6 12
2017 —2016 Aaminlani Cauca 5 1,0
Semana epidemioldgica Caqueta 4 08
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 ha _?uajira g gg
uila ,
Norte de Santander 3 0,6
Boyaca 3 0,6
Putumayo 3 0,6
Amazonas 2 0,4
Guaviare 2 0,4
Santa Marta 1 0,2
Casanare 1 0,2
Vaupés 1 0,2
Magdalena 1 0,2
Exterior 2 0,4
Total 494 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemioldgica Notificaron casos 164 municipios y cinco distritos, el 30,8 % de los  La incidencia nacional de leptospirosis es de 0,2 casos por 100 000

casos fue notificado por siete entidades territoriales Ibagué con el  habitantes. Las dos entidades territoriales con la mayor incidencia
] ] 6,3 %, Apartado con el 6,0 %, Medellin con 5,1 %, Cali con el 4,7 %, de casos son Tolima y Choco (gréfica 38).
Buenaventura con el 3,2 %, Barranquilla con el 3,2 %, y Valledupar .
con el 2.8 %. Gréfica 38
-| 2 ’ Incidencia de leptospirosis por entidad territorial de procedencia,
L L, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
MAR El 70% de los casos de leptospirosis se registr6 en el sexo 070 P g
masculino; el 46,2 % pertenecen al régimen contributivo; el 13 % se 0,60
] 8 MAR notificé en el grupo de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 424 £ 050
casos (el 85,8 %) se notificaron en otros grupos poblacionales y 51 £ 040
. . ©
casos (el 10.3 %) se notificaron en afrocolombianos (tabla 49). < 030
§ 0,20
Tabla 49 Tz 010 I I I I 11 |
H L : H H I3 0.00 I I I I |
Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, < U © o w o © o © 5 60 ® E @ L wm oo s ® © o
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 2 ESSSE 328858588 3588 8ETD
- ~ S £ & ® T E 3 5 E 2DEBTDITS=28 226 5 8 838 s
Variable Categoria Casos % g HFO OO g 3% 88 8 3F 9 £ © 8 =X 2§o0o=za
Sexo Femenino 148 30,0 = g 5a&c< © 8 S e 3 =2 S 5
Masculino 346 70,0 2 o 2 é
C%ntantwo 228 462 = Entidad territorial de procedencia 2
special 28 57
. . No afiliado 22 45 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Tipo de régimen .
Indeterminado 10 2,0
Excepcion 7 14 o . . . s
Subsidiado 199 403 El canal endémico de leptospirosis ha estado en situacién de brote
R(;rl]\‘/jlige'na 1: g; en cinco semanas, cinco semanas en situacion de alarma y en éxito
o 1 (gtano) k 05 una semana epidemioldgica (gréafica 39).
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0,00
Afrocolombiano 51 10,3 Af
Otros 424 85,8 L. Graﬂ.ca 39 . .
Vienores de un a0 3 16 Cangl endémico naqone}l d}e !eptosp|r05|s,
1 a4 afios 2% 53 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
5a9 afios 34 6,9 90
10 a 14 afios 29 59 80
15 a 19 afios 52 10,5
20 a 24 afios 64 130 70
25 a 29 afios 54 10,9 60
Grupos de edad 30 a 34 afos 43 8,7 @ 50
352 39 afios 3 67 2
40 a 44 afios 30 6.1 © 40
45 a 49 afios 29 59 30
50 a 54 afos 18 3,6 20
55 a 59 afos 19 3,8
60 a 64 afios 18 36 10
65 y mas afios 37 75 0
Cabecera municipal 369 74,7 TR~ OO RO RS RYERATLYE S
Area de procedencia Centro poblado 60 12,1 Semanas epidemiolégicas
Rural disperso 65 132 IC inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) Leptospira Colombia 2017

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Gréfica 41

] ] A . tact . | t ial ¢ Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de contactos
gre3|9nes y con 39 0S por animales potencialmente con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
transmisores de rabia Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
5000 -
: L - - 4500 -
] 2 MAR En la semana epidemiologica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila 4000 -
2266 casos de agresiones por animales potencialmente 2 gggg 1
'| 8 AR trasmisores de rabia de esta semana, incluidos los contactos con 8 2500 -
animales de produccion, 1 799 de esta semana y 467 notificados de § 2000
manera tardia; en la semana epidemiolégica 10 de 2016 se g 1300°
notificaron 2114 casos de agresiones. A la fecha, han ingresadoal g 50 - I I I I I TSI Y
Sivigila 25675 casos de agresiones por animales transmisores de 0 . i icsssssssessessseesEoEREEEETE ot
rabia (gréafica 40). BE0Es8:2°5 388 5857 803855852 ]0535¢88 8¢
s2  ° ¢ 8 = 3°8F%" §< 5
e 3 5 o
Grafica 40 - 5 Entldad Territorial de procedencia

Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores
de rabia y de contactos con animales de produccion,

Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2016-2017 La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente

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

3000 1 transmisores de rabia y contactos con el virus de la rabia fue de 52,1
2500 casos por 100000 habitantes. Las mayores incidencias se
- I\ J\/\W registraron en San Andrés, Boyacd, Quindio, Cauca,
o » . . . .
2 2000 f A Cundinamarca, Risaralda, Caldas, Tolima, Huila y Casanare
3 (grafica 42).
8 1500 | -
s Gréfica 42
S 1000 - Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de
- contactos con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
500 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017
8 100,0 -
§ 900 -
0 5 800 -
135 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 £ 700 -
S 60,0 -
m— 2017 2016 Semanas epidemiologicas S 288 1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 <] 30’0 |
S 200 -
Por procedencia, Bogota present6 el 17,1 % de las agresiones, 3 188 ] I“_ )
Antioquia el 11,2 %, Valle del Cauca el 8,4 %, Cundinamarca el = ™ gggsgsgessegessoesgenggeasgsassggegery
- .~ 2S8R TESCEE=C8s5oS82E832855828383352%85
8,1 %, Boyaca el 4,6 %, Cauca el 4,4 %, Narifio el 4,3 % y Santander ;mo"gg“ 8835 m§§§o§><”’§§s<~<g §m°5§>§ 8-
el 4,3 %, notificando el 62,4 % del total de casos del pais (grafica @ 3 8 3 @ = -
3

Entidad Territorial de procedencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Los casos fueron notificados por 968 municipios de los 32
departamentos y por los cinco distritos.

El 53,8 % de los casos de agresiones se registraron en el sexo
masculino; el 14,4 % en el grupo de 5 a 9 afios de edad y la edad
promedio es de 28 afos; el 45,9% pertenecen al régimen
contributivo; segun pertenencia étnica el 95,4 % se registré en
“otros” y por area de ocurrencia el 76,5 % procedian de la cabecera
municipal (tabla 50).

Tabla 50
Agresiones y contactos por animales potencialmente transmisores de rabia
segun caracteristicas sociodemogréficas de las personas agredidas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 13 806 53,8
Femenino 11 869 46,2
Edad 0-4 2 357 9,2
5-9 3702 14,4
10-14 2932 11,4
15-19 2055 8,0
20-24 2184 8,5
25-29 1823 71
30-34 1502 59
35-39 1350 53
40-44 1165 45
45-49 1205 47
50-54 1204 47
55-59 1108 43
60-64 910 35
65y mas 2178 8,5
Tipo régimen de Contributivo 1777 45,9
salud Subsidiado 11313 441
No asegurado 1094 43
Especial 816 3,2
Excepcion 406 1,6
Indeterminado 269 1,0
Pertenencia étnica Otros 24 505 95,4
Afrocolombianos 608 2,4
Indigenas 388 1,5
ROM (gitanos) 100 0,4
Raizales 44 0,2
Palenqueros 30 0.1 |
Area Cabecera municipal 19 631 76,5
Rural dispersa 3751 14,6
Centro poblado 2293 8,9

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

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
wp VACIONALDE
Transmisién por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

De las personas agredidas, 14 754 casos (57,5 %) se clasificaron
como no exposiciones, 8299 casos (32,3 %) como exposiciones
leves, 2 543 casos (9,9 %) como exposiciones graves y de 79 casos
no se reporto el tipo de exposicion.

En relacion con el manejo de los casos, 688 casos (2,7 %)
requirieron hospitalizacion para su manejo; en 24852 casos
(96,8 %) se realizé lavado de la herida y en 2242 casos (8,7 %)
sutura; se ordend aplicacién de suero a 2 507 casos (el 9,8 %) y de
vacuna a 10018 casos (el 39,0 %).

Rabia humana

El Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
Salud, en la semana epidemioldgica 04 confirmé un caso de rabia
humana procedente de la vereda Guasimal, municipio de Tena,
departamento de Cundinamarca, mediante prueba positiva de
inmunofluorescencia directa; en la semana epidemiolégica 05,
mediante estudio histopatolégico, reportd encefalitis aguda
Diencéfalo Mesencefalo y Bulbar con numerosos cuerpos de Negri
en neuronas de Purkinje del cerebelo y por prueba biolégica positiva
para variante atipica 1, procedente de murciélago hematéfago; y en
la semana 06 de 2017 por inmunohistoquimica para antigeno rabico
fuertemente positiva con humerosos cuerpos de Negri en neuronas
de Purkinje del cerebelo.
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Casos de rabia animal notificados por entidad territorial,

. L - S Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
] ] En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila Entidad territorial Casos %
cinco casos probables de rabia animal, cinco de esta semana y Barranquilla 18 19,1
ninguno de semanas anteriores; en la misma semana de 2016 se Amtoava B i
] 2 MAR notificaron 16 casos. A la fecha, se han notificado 94 casos de rabia Cesar 9 96
animal que se encuentran en estudio (gréafica 43). Sucre 6 6.4
Bolivar 4 43
La Guaijira 4 43
] 8 MAR Gréfica 43 Risaralgja 4 43
Casos de rabia animal notificados, Cartagena 3 3,2
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017 Valle del Cauca 3 34
18 Boyaca 2 2,2
Cauca 2 2,2
16 Choco 2 22
14 Cordoba 2 2,2
“ Meta 2 2,2
g 12 Santa Marta 2 2.2
S 4o Santander 1 1,1
3 Bogota 1 11
g 8 N Huila 1 11
E ¢ Magdalena 1 11
=
Total 94 100
4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
2 . ...
Los casos fueron notificados por 47 municipios de 16
0

departamentos y por cuatro distritos; el 41,5% de los casos

1.3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 . ; )
probables de rabia animal registran antecedentes vacunales

— 017 2016 Semana Epidemiologica desconocidos; el 61,7 % proceden de cabecera municipal y del
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 85,1 % se desconoce el tipo de muerte (tabla 52).
La notificacié de a 88 | 94,4 % is gat Tabla 52
a notiticacion corresponde a pef_fF’S, (e 4 9%) y Sels ,ga 0s Comportamiento de los casos de rabia animal,
(5,6 %). La entidad territorial que notificd la mayor proporcion de Colombia, semana epidemiolégica 01-11, 2017
casos fue Barranquilla con el 19,1 % de los casos (tabla 51). Variable Categoria Casos %
Si 25 26,6
Antecedente Vacunal No 30 31,9
Desconocido 39 41,5
Cabecera 58 61,7
. ) Rural disperso 18 19,1
Area de Procedencia Centro poblado 12 12.8
Sin dato 6 6,4
Espontanea 8 8,5
) Sacrificado 5 53
Tipo de Muerte Accidentado 1 11
Desconocido 80 85,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiolégica Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2017, se ha presentado un  Antioquia, Atlantico, Bogota, Caqueta, Cauca, Cundinamarca, La

caso nuevo de rabia canina, procedente del municipio El Reten,  Guajira, Tolima, Guaviare, Narifio, y Antioquia han enviado el
] ] departamento del Magdalena, confirmado por Inmunofluorescencia 64,7% de las muestras. Los tejidos nerviosos enviados,
directa (IFD), por el laboratorio de virologia del Instituto Nacional de  corresponden a once perros y seis gatos (grafica 45).
Salud, el cual ya fue notificado al Sivigila. Es de anotar que entre
'| 2 los meses de octubre y noviembre de 2016 se presentaron otros _ ~ Gréficads o
MAR cuatro casos de rabia canina por variante 1, en el mismo municipio, Muestras_ de anlmalt_es para V|g|I_anC|a dela rabl_a por Iapqratorlo notificadas por
., . . . entidad territorial, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
-l 8 también confirmados por el Instituto Nacional de Salud. 2
MAR

Vigilancia de la rabia por laboratorio

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
dos muestras de tejido nervioso, dos de esta semana y ninguna de
semanas anteriores; en la misma semana de 2016 también se
registraron dos muestras. A la fecha, se han notificado el envio de
17 muestras de tejido nervioso para vigilancia y estudio de la rabia 0

Numero de muestras

o
c

Cuaviare  —
Magdalena  pu—

por laboratorio (grafica 44). 8 g g 2 € 8 € 8 & 8
g T 3 5 8§ & 2 3 = g
o = = = m
Gréfica 44 £ s < = g &
Muestras de animales enviadas al INS para vigilancia de rabia por laboratorio 3 @
notificadas, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2016-2017 Perros M Gatos Entidad Territorial

12
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017




Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE

Z00Nnosis No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias [~ SALUD

Semana o
Epidemiologica Rabia silvestre

] ] Hasta la semana epidemiologica 11 de 2017, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) ha enviado notificacion de 19 focos
de rabia silvestre, que han ocasionado muertes en bovinos y
'| 2 AR equinos con pérdidas econémicas (tabla 53).

Tabla 53
] 8 MAR Focos de rabia silvestre notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-09, 2017

Entidad territorial Municipio de procedencia Focos Especie animal afectado
Antioquia Caucasia 0943G 1 Bovina
Tame 1349C 1 Equina

Arauca )
Saravena 1 Bovina
Caqueta Valparaiso 2341E 1 Bovina
Rio de Oro 0946D 1 Bovina
Cesar Becerril 1 Bovina
El Paso 1 Bovina
Pijifio del Carmen 1 Bovina
1 Equina
Magdalena Santa Ana 0644G 1 Bovina
Plato 1 Equina
Arboledas 1047G 1 Bovina
Norte de Santander Toledo ! Bov!na y equina

1 Bovina
Ragonvalia 1047 1 Bovina
Putumayo PuertolAsis 1 Bov?na
San Miguel 1 Bovina
Vichada Cumaribo 1655G 1 Bovina
La Primavera 14521 1 Bovina

Total 17 19 2
Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realizdé seguimiento a todos los focos registrados, identificando
animales con signologia nerviosa y pacientes expuestos a animales
potencialmente transmisores de rabia. Las entidades territoriales
fueron asesoradas en la atencion del foco y en los diferentes
esquemas de tratamiento post exposicion.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades no transmisibles, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales vy
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
seis muertes maternas, cinco correspondientes a esta semana y
una notificada de forma tardia. De las muertes notificados esta
semana, cinco corresponden a mortalidad materna temprana
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada las gestacion) y una corresponde a mortalidad materna
tardia (ocurrida desde el dia 43 hasta un afio de terminada la
gestacion); en la misma semana de 2016 se notificaron nueve
muertes maternas tempranas. A la fecha, han ingresado al Sivigila
96 casos confirmados de muerte materna, 75 corresponden a
muertes maternas tempranas, 18 corresponden a muertes
maternas tardias y tres corresponden a muerte materna por lesion
de causa externa (grafica 46).

Gréfica 46
Notificacién de mortalidad materna temprana por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Por residencia, se han notificado muertes maternas tempranas en
el 67,6 % (25/37) de las entidades territoriales; el mayor nUmero de
casos se ha notificado en Narifio, Antioquia, Atlantico, Bogot4,
Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena y Santander en donde se
concentran el 49,3 % de los casos (tabla 54).

Tabla 54
Notificacién de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Entidad territorial Casos %
Narifio 6 8,0
Antioquia 5 6,7
Atlantico 5 6,7
Bogota 5 6,7
Cérdoba 4 53
Cundinamarca 4 53
Magdalena 4 53
Santander 4 53
Cauca 3 4,0
Cesar 3 4,0
Choco 3 4,0
La Guajira 3 4,0
Risaralda 3 4,0
Santa Marta 3 4,0
Valle del Cauca 3 4,0
Barranquilla 2 2,7
Cartagena 2 2,7
Meta 2 2,7
Norte de Santander 2 2,7
Sucre 2 2,7
Tolima 2 2,7
Amazonas 1 13
Boyaca 1 1,3
Caqueta 1 1,3
Exterior 1 1,8
Colombia 75 100

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

Se han notificado muertes maternas tempranas en residentes de 50
municipios de 21 departamentos y cuatro distritos del pais. EI mayor
namero de casos se ha notificado en Bogota con cinco casos,
Medellin (Antioquia), Pereira (Risaralda) y Santa Marta con tres
casos cada uno y en Quibdé (Choco), Riohacha (La Guajira), Zona
Bananera (Magdalena), Villavicencio (Meta), Floridablanca vy
Bucaramanga (Santander), Sincelejo (Sucre), Cali (Valle del
Cauca), Cartagena y Barranquilla con dos casos cada uno.
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La mayor proporcion de casos de mortalidad materna se ha
notificado en residentes en el area urbana con 76 %; la razén de
mortalidad materna mas alta se registré en residentes en el area
rural con 92,9 casos por 100 000 nacidos vivos. De acuerdo al
régimen de afiliacién, el mayor porcentaje de casos se ha notificado
en el régimen subsidiado con 56 %; la raz6n de mortalidad materna
mas alta se registra en no afiliadas con 85,5 casos por 100000
nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el 84 % de los casos se
registré en mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén
de mortalidad materna se registré en mujeres de pertenencia étnica
indigena con 250,9 casos por 100 000 nacidos vivos. Por grupos de
edad, el mayor porcentaje de casos se notifico en el grupo de edad
20 a 24 afios con 22,7 %; la mayor raz6n de mortalidad materna se
registréo en mujeres de 40 y mas afios con 120,3 casos por 100 000
nacidos vivos (tabla 55).

Tabla 55
Comportamiento demogréfico y social de los casos de mortalidad materna
temprana, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
Razén de MM por

Variable Categoria Casos %

100 000 nacidos vivos
Area de Urbano 57 76,0 42,8
residencia Rural 18 24,0 92,9
Contributivo 29 38,7 419
Subsidiado 42 56,0 55,4
Tipo de régimen Excepcion 0 0,0 Sin dato
Especial 1 1,3 Sin dato
No afiliado 3 4,0 85,5
Indigena 7 9,3 250,9
ROM (gitano) 0 0,0 Sin dato
Pertenencia Raizal 0 0,0 Sin dato
étnica Palenquero 0 0,0 Sin dato
Afrocolombiana 5 6,7 72,6
Otro 63 84,0 441
10 a 14 afios 1 1,3 81,0
15 a 19 afios 13 17,3 42,8
20 a 24 afios 17 22,7 38,3
Grupos de edad 25 a 29 afios 13 17,3 36,7
30 a 34 afios 14 18,7 56,4
35 a 39 afios 13 17,3 99,7
40 y més afios 4 53 120,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017.
DANE, Estadisticas Vitales, cifras con corte a 31 de marzo de 2016 (publicadas el 30 de
junio de 2016).

La razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 45,9
casos por 100 000 nacidos vivos, siendo superior en 14 entidades
territoriales. Las razones mas altas, con mas de 100 casos por cada
100 000 nacidos vivos se encuentran en Amazonas con 549,5,
Chocé con 251,7, Santa Marta con 159,8, Magdalena con 150,2,
Narifio con 147,2 y Risaralda con 117,6 casos por cada 100000
nacidos vivos (grafica 47).

Gréfica 47
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017.
DANE, Estadisticas Vitales, cifras con corte a 31 de marzo de 2016 (publicadas el 30 de
junio de 2016).
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De acuerdo al tipo y causa agrupada de muerte materna, el 42,7 %
de los casos corresponden a muertes maternas por causas
obstétricas debidas en mayor proporcion a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo en un 20 % y hemorragia obstétrica en un
12 %; el 36 % corresponden a muertes maternas por causas ho
obstétricas, debidas en mayor proporcién a sepsis no obstétrica en
un 9,3 % y sepsis de origen pulmonar en un 6,7 %; el 21,3 % de los
casos se encuentran en estudio (tabla 56).

Tabla 56
Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Tipo Causa agrupada Casos %
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 20,0

Obstétrica Hemqrragia opstétrica 9 12,0
Sepsis obstétrica 5 6,7

Embolia de liquido amniético 2 2,7

Complicaciones del aborto 1 1,3

Sepsis no obstétrica 7 9,3

Sepsis de origen pulmonar 5 6,7

Oncolégica 4 53

Tromboembolismo pulmonar 3 4,0

Lupus eritematoso sistémico 2 2,7

No obstétrica Varicela 1 1,3
Otras causas indirectas 1 1,3

VIH/Sida 1 1,3

Meningitis por n. Meningitidis 1 1,3

Cardiopatia 1 1,3

Malaria 1 1,3

En estudio 16 21,3

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

El INS, consolida y genera informacion epidemiolégica con los casos notificados
semanalmente al Sivigila, no maneja programas de seguridad alimentaria, es
competencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales cumplir con las acciones de
prevencion y control de este evento.

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
dos casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion en
menores de cinco afios de esta semana, los dos casos
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran
desnutriciébn como uno de los diagndsticos; en la misma semana de
2016 se notificaron tres casos. A la fecha, se encuentran en estudio
53 casos probables de muertes por y asociadas a desnutricion, para
su clasificacion final y para definir la causa de muerte (grafica 48).

Gréfica 48
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
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Semana

Epidemiolégica En esta semana no ingresaron muertes probables por desnutricion.

A la fecha, quedan en estudio siete casos, dos menores de cinco y

] ] tres meses residentes en Cérdoba, dos menores de ocho y cuatro

meses residentes en La Guajira, una menor de un afio residente en

Boyacé, un menor de dos meses residente en Antioquia y una
'| 2 AR menor de dos meses residente en Atlantico.

-| 8 La tasa de mortalidad por desnutricion nacional es de 0,16 muertes
MAR por 100000 menores de cinco afios; las cuatro entidades
territoriales superan la tasa nacional (gréafica 49).

Gréfica 49
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2017, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de analisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacién final del caso
con un plazo maximo de cuatro semanas epidemiologicas después
de la notificaciéon del caso.
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] ] Notificaron casos 789 municipios de 32 departamentos y cinco
El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las  distritos. Por procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca,
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de  Cundinamarca y Narifio son las entidades con mayor nimero de

prevencion y control de los eventos de salud mental, que son responsabilidad de casos y concentran el 47,2 % de los eventos notificados (tabla 51).
] 2 MAR las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. '

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del Tabla 51
] 8 evento, ajustes y depuracién por calidad del dato. Casos notificados de intento de suicidio por entidad territorial de procedencia,
MAR Colombia, semanas epidemiol6gi -

, pidemiologicas 01-11, 2017

Entidad territorial Casos %

Antioquia 827 18,3

Bogota 447 9,9

. PP e P Valle del Cauca 418 9,3

En la semana epidemiologica 11 de 20_17, se notificaron al Sivigila Cundinamarca 226 50
424 casos de esta semana; en la misma semana del 2016 se Narifio 212 47
notificaron 285 casos confirmados de intento de suicidio. A la fecha, o P h
han ingresado al Sivigila 4 513 casos de intento de suicidio (grafica Santnder 150 33
50). Cauca 143 32
Tolima 131 2,9

Gréfica 50 Norte Santander 116 2,6

Casos notificados de intento de suicidio, g:')srﬁ)ia H? gg

Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2017 Alantico 110 24

600 Barranquilla 107 24
Cesar 107 2,4

500 Boyaca 104 2,3

Meta 98 2,2

2 400 Quindio 94 2,1

§ Sucre 84 1,9

2 300 Cartagena 77 1,7

o A Bolivar 74 1,6

2 n Magdalena 73 1,6

= 200 f Putumayo 60 13

- Caqueta 55 1,2

100 [N Santa Marta 48 11
Arauca 41 0,9

0 Guajira 35 0,8

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Casanare 32 07

Chocd 15 0,3

Buenaventura 12 0,3

m—— 2017 ——2016 Semana epidemiologica Amazonas T 02

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016- 2017 Guaviare 5 0,1

Vaupés 3 0,1

San Andrés 2 0

Guania 1 0

Vichada 1 0

Total 4513 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El 62,6 % de los casos de intento de suicidio se registrd en el sexo
femenino; el 79,6 % proceden de las cabeceras municipales, el
29,0 % se registraron en el grupo de 15 a 19 afios. Por pertenencia
étnica, 91 casos (el 2,0 %) se notifico en indigenas, 155 casos (el
3,4 %) en afrocolombianos, 23 casos (el 0,5 %) en ROM (gitanos) y
ocho casos (el 0,2 %) en raizales (tabla 52).

Tabla 52
Comportamiento demogréfico y social de los casos de intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 2824 62,6
Masculino 1689 374

Area de Cabecera municipal 3592 79,6
Procedencia Centro poblado 335 74
Rural disperso 586 13,0

Indigena 91 2,0

ROM (gitano) 23 0,5

e Raizal 8 0,2
Pertenencia Etnica Palanquero 3 04
Afrocolombiano 155 34

Otros 4233 93,8

1a4 0 0

5a9 7 0,2

10a 14 526 11,7

15a19 1309 29,0

20a24 863 19,1

25a29 591 13,1

30a34 392 8,7

Grupo de Edad 35339 255 57
40 a 44 169 3,7

45249 145 32

50 a 54 79 1,8

55a59 58 1,3

60 a 64 45 1,0

65y mas 0 0

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

En el 61,6% de los casos de intento de suicidio notificados a
Sivigila, se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros
factores comunmente identificados fueron los sintomas depresivos,
problemas econdémicos y pérdida de lazos afectivos (los pacientes
pueden tener mas de un factor relacionado) (tabla 53).

Tabla 53
Factores relacionados al intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Factores Desencadenantes Casos %
Conflicto con pareja o expareja 1790 61,6
Problemas Juridicos 504 17,3
Problemas Econémicos 215 74
Enfermedad Crénica dolorosa o discapacitante 180 6,2
Maltrato fisico psicolégico o sexual 77 2,6
Escolar/Educativa 66 2,3
Muerte de un familiar o amigo 37 1,3
Problemas laborales 28 1,0
Suicidio de un familiar o amigo 11 0,4

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

De los casos reportados a Sivigila por intento de suicidio, 1 355
casos (el 30,0 %) reportan intentos previos de suicidio. Se recibid
notificacion de 1 980 casos (el 43,9 %) con diagndsticos previos de
enfermedad mental, siendo el mas comun el trastorno depresivo
con el 50,0 % (los pacientes pueden tener mas de un diagnostico
psiquiatrico) (tabla 54).

Tabla 54
Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Trastornos psiquiatricos asociados Casos %
Trastorno depresivo 1508 50,0
Otros trastornos psiquiatrico 516 171
Abuso de SPA 461 15,3
Otros trastornos afectivos 277 9,2
Trastornos bipolares 168 5,6
Esquizofrenia 87 2,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos
sexos fue la intoxicacién con el 64,3 %, seguido de las lesiones con
elementos corto punzantes con el 19,1 %. En 178 de los casos
notificados al Sivigila, se utilizé simultdneamente méas de un método
para el intento de suicidio. Entre los casos reportados como otro
mecanismo, se registraron casos de inmolacion, lanzamiento a
cuerpos de agua, ingesta de elementos extrafios y exposicion a
corriente eléctrica (tabla 55).

Tabla 55
Intentos de suicidio por método utilizado y sexo,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Femenino Masculino Total %
Intoxicaciones 1984 1015 2999 64,3
Arma Corto punzante 516 373 889 19,1
Ahorcamiento 72 155 227 4,9
Arma de fuego 112 67 179 3,8
Otro mecanismo 106 71 177 38
Lanzamiento al vacio 60 61 121 2,6
Lanzamiento a vehiculo 27 19 46 1,0
Inmolacién 7 5 12 0,3
Sin Dato 7 5 12 0,3
Lanzamiento a cuerpos de agua 0 0 0 0

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

Alimentos y agua

No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias - SALUD

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

NACIONAL DE

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
1542 casos sospechosos de violencia de género, 1007 de esta
semana y 535 notificados de manera tardia; en la misma semana
de 2016 se notificaron 2 000 casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 16 280 casos sospechosos (grafica 56).

Gréfica 56
Casos notificados de violencia de género,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017.
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Tabla 57

Casos notificados de violencia de género por entidad territorial de procedencia,

Inmunoprevenibles

No transmisibles Salud mental Transmision por vector

Por procedencia, Antioquia, Valle del Cauca, Bogot4, Santander y
Cundinamarca, han notificado el 45,0 % de los casos (tabla 57).

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Alimentos y agua

Transmision sexual

Micobacterias

Brotes y emergencias

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

El 75,6 % de los casos de violencia se registro en el sexo femenino;
el 56,3% en el régimen subsidiado; el 13,6 % de los casos se

registré en el grupo de 10 a 14 afos. Por pertenencia étnica, 635
casos (el 3,9%) fueron notificados en afrocolombianos, 380 (el

2,3 %) en indigenas y 73 (el 0,4 %) en ROM (gitano); el 77,5 % de

los casos ocurrieron en area de cabecera municipal (tabla 58).

Entidad territorial Casos %
Antioquia 2163 13,3
Valle Qel Cauca 1798 11,0 Tabla 58
] 8 MAR ggggﬁ der 1 fg; ;: Comportamiento demogréfico y social de los casos de violencia de género,

Cundinamarca 936 57 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
Huila 927 57 Variable Categoria Casos %
Norpe de Santander 756 46 Sexo Femenino 12 302 75,6
Narifio 621 38 Masculino 3978 24,4
Boyaca 548 34 Subsidiado 9161 56,3
gglrlggba jgg g? Contributivo 5432 334
Caldas 432 2,7 Tipo de régimen ng af'"?dlo ! 274 ?’6
Risaralda 427 26 specia 93 6
Cesar 422 26 Indeterminado 190 1,2
Bolivar 366 2,2 Excepcion 170 1,0
Quindio 348 2,1 Otros 15157 93,1
Meta 337 2,1 Afrocolombiano 635 39
Casanare 330 2,0 o Indigena 380 2,3
Sucre 316 1,9 Pertenencia étnica ROM (gitano) 73 0.4
Atlantico 316 19 Raizal 18 01
Tolima 282 1,7 /
Magdalena 281 17 Palenquero _ 17 0,10
La Guajira 203 12 Menores de un afio 654 4,0
Barranquilla 199 12 124 afios 1706 10,5
Caqueta 186 11 5a9afios 1336 8,2
Cartagena 184 11 10 a 14 afios 2222 13,6
Putumayo 120 0,7 15 a 19 afios 1913 11,8
Santa Marta 117 0,7 20 a 24 afos 1880 11,5
Arauca 113 0,7 25 a 29 afios 1727 10,6
Buenaventura 48 0,3 30 a 34 afios 1394 8,6
Choco 45 03 Grupos de edad 35 a 39 afios 1118 6.9
Exterior 35 02 40 a 44 afios 686 42
Guaviare 2 0.2 45 a 49 afios 486 30
C{Eﬁzggas ?g 006; 50 a 54 afios 376 23
Guainia 14 0’09 55 a 59 afios 206 1,3
San Andrés 12 007 60 a 64 afios 157 1.0
Vaupés 7 0:04 65 y mas afos 419 2,6
Total 16 280 100 ) Cabecera municipal 12610 77,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 Area de ocurrencia Centro poblado 1462 90

Rural disperso 2208 13,6

. . . , L. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017.
Registraron casos de violencia de género 872 municipios de 32

departamentos y cinco distritos; Bogota con el 7,7 %, Medellin con
el 5,5 %, Cali con el 5,5 %, Neiva con el 2,3 % y Cacuta con el 2,1 %
notificaron el 23,2 % de los casos.
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La incidencia nacional de violencia de género es de 33,0 casos por
100000 habitantes; Casanare, Huila, Quindio, Santander y Norte de
Santander, registraron las mayores incidencias (gréafica 57).

Gréfica 57
Incidencia de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

En la semana epidemiol6gica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
821 casos sospechosos de violencia fisica; 574 de esta semana y
247 notificados de manera tardia; en la misma semana de 2016 se
notificaron 871 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 8 773
casos sospechosos de violencia fisica (tabla 59).

Tabla 59
Distribucion de los tipos de violencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Tipo de violencia Casos %
Violencia fisica 8773 53,9
Negligencia y abandono 3023 18,6
Abuso sexual 2609 16,0
Violencia psicologica 1162 71
Actos sexuales violentos 321 2,0
Violacién 249 1,5
Acoso sexual 125 0,8
Otros actos sexuales 8 0
Violencia sexual en conflicto armado 7 0,0
Explotacion sexual en nifios nifias y adolescentes 3 0
Trata de personas para explotacion sexual 0 0
Total 16 280 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencion y control de los eventos de enfermedades transmitidas por vectores,
gue son responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales
y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al
Sivigila 30 casos de chikungufia; 17 de esta semana y 13
notificados de manera tardia, en la misma semana de 2016 se
notificaron 510 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 358
casos de chikungufia, cinco casos (1,4%) confirmados por
laboratorio, 336 casos (93,9 %) confirmados por clinica y 17 casos
(4,7 %) sospechosos (grafica 58).

Gréfica 58
Casos notificados de chikungufia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Cundinamarca y Huila notificaron el 55,31 % de los casos (tabla 60).

Tabla 60
Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
Confirmados ~ Confirmados por
por clinica laboratorio
Valle 68
Tolima 38
Santander 32
Cundinamarca 26
Huila 26
Meta 21
Antioquia 19
Putumayo 14
Risaralda 14
Guaviare 1
Casanare 7
Barranquilla
Quindio
Sucre
Caqueta
Cesar
Norte de Santander
Boyaca
Cauca
Caldas
Amazonas
Atlantico
Santa Marta
Narifio
Bolivar
Vaupés
Cartagena
Choco
Magdalena
Cordoba
Vichada
San Andrés
Arauca
Buenaventura
Guainia
La Guajira
Bogota
Exterior
Total 336

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiolégica Notificaron casos 119 municipios y cuatro distritos; el 26,3 % de los  La incidencia nacional de chikungufia es de 1,29 caso por 100 000
casos fue notificado por cinco entidades territoriales; Cali con el  habitantes en poblacién urbana. Las cinco entidades territoriales
] ] 15,1 %; Bucaramanga con el 3,9 %; Villavicencio y Girardot con el  con la mayor proporcion de incidencia son Guaviare, Amazonas,
5,0 % del total de los casos y Neiva con el 2,2 %. Putumayo, Cundinamarca, Tolimay Huila (gréafica 59).
'| 2 El 56,7 % de los casos de chikunguiia se registr6 en el sexo S _ Grafica59 _
MUl femenino; el 70,4 % pertenecen al régimen contributivo; el 13,7 % Incidencia chikunguna por entidad territorial de procedencia,
ey o S Colombia, semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
-l 8 se notificd en el grupo de 25 a 29 afios. Por pertenencia étnica, el 1
MAR 94,4 % se notificaron en el grupo otros (tabla 61). i
s i
Tabla 61 g P
Comportamiento demogréfico y social de los casos de chikungufia, s ]3
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 g 2 g
Variable Categoria Casos % ] 5 g
Sexo Femenino 203 56,7 8 § g
Masculino 155 433 52 3 I I I
Contributivo 252 704 =} I I
ESpeCial 8 2‘2 g (1) IIIIIIIII..IIII--- _____
. . No afiliado 8 22 i P82 8RS8 82EES8883 8888223825 8¢38
Tipo de régimen Indeterminado 2 0,6 E §§§§EI§§§§§§§§§’§§£§833 gﬁé’éé’g‘sgé
Excepcion 3 0,8 CEas UO$E§§ ° 2 3 <§8 cg=
Subsidiado 85 27 3 ] @ 5
Indigena 12 34
ROM (gitano) 4 1.1 Entidad territorial de procedencia
. Raizal 0 0,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Pertenencia étnica
Palenquero 1 0,3
Afrocolombiano 3 0,8
Otros 338 94,4
Menores de un afio 12 3,4
1 a4 afios 13 3,6
5a9 afos 20 5,6
10 a 14 afios 19 53
15 a 19 afios 16 45
20 a 24 afos 44 12,3
25 a 29 afos 49 13,7
Grupos de edad 30 a 34 afios 41 11,5
35 a 39 afos 39 10,9
40 a 44 anos 30 8,4
45 a 49 afos 25 7,0
50 a 54 afos 18 50
55 a 59 afos 10 2,8
60 a 64 afos 6 1,7
65 y més afios 16 45

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Semana
Epidemioldgica Se ha confirmado la circulacion virologica en 758 municipios y = Recomendaciones en vigilancia
cuatro distritos del territorio nacional desde el inicio de la epidemia; e Todo caso sospechoso de chikungufia debe ser notificado de
] ] a semana epidemioldgica 08 de 2017, Valle del cauca es la entidad forma individual bajo el codigo 217
territorial con el mayor ndmero casos confirmados por clinica e El personal que realiza el diagnéstico clinico debe tener claro
(mapa 6). que el codigo CIE10 para registrar en este evento es A920.
] 2 MAR e Es importante que el personal de salud no deje de sospechar
Mapa 6 ‘ i i &
o . _ dengue aun en la presencia de chikungufa, dada su
Distribucion de casos de chikungufia, . t . ivel d bilidad talidad
] 8 MAR Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 Importancia a nivel de morbilidad y mortalidad.

e Debe recordarse que la confirmacién de casos por clinica se
efectla Unicamente en los municipios donde existe circulacién
comprobada del virus mediante laboratorio o en los municipios
en un radio de 30 km a un municipio con casos confirmados por
laboratorio.

e Los laboratorios de salud publica de las entidades territoriales
gue se encuentran procesando muestras para chikungufa
deberan enviar sus resultados al laboratorio de Arbovirus del
Instituto nacional de Salud.

e Los casos probables de chikungufia en recién nacidos,
menores de un afio, mujeres embarazadas, adultos mayores
de 65 y mas afos y personas con comorbilidades, se deben

enviar muestras para analisis de laboratorio aunque en el
’ municipio ya se esté notificando de manera colectiva.

\‘ e Todas las muertes probables por chikungufia deben ser

notificadas de manera inmediata bajo el cddigo 217 y deben

Distribucion de casos notificados de
chikungufia, Colombia, 2014 - 2016

O e enviarse muestras de suero y de tejido (corazén, pulmaén, rifidn,
e bazo, higado, piel y cerebro) para analisis en laboratorios de

virologia y de patologia del Instituto Nacional de Salud.
¢ Una vez confirmadas o descartadas la muertes por chikungufa
el Instituto Nacional de Salud enviara el resultado de la unidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2017 de andlisis a las entidades territoriales
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En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila
479 casos probables de dengue, 224 casos de esta semana y 255
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
11 de 2016 se notificaron 2 237 casos. A la fecha, han ingresado al
sivigila 7 900 casos; 4 752 casos (el 60,2 %) sin signos de alarma;
3054 casos (el 38,7%) con signos de alarma y 94 casos
(el 1,2 %) de dengue grave (grafica 60).

Gréfica 60
Casos probables de dengue notificados,
Colombia, semana epidemioldgica 01-11, 2016-2017
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Por procedencia Valle del Cauca, Antioquia, Tolima, Santander,
Huila, Cundinamarca, Norte de Santander, Boyacd y Meta
notificaron el 78,3 % de los casos (tabla 62).
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Tabla 62

Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, semana epidemiol6gica 01-11, 2017

o Dengue

NACIONAL DE

Entidad Territorial Dengue grave %  Total %
Valle del Cauca 1929 24,7 9 96 1938 245
Antioquia 1232 15,8 6 64 1238 157
Tolima 847 10,9 12 12,8 859 10,9
Santander 498 6,4 1 1,7 509 6,4
Huila 440 56 11 11,7 451 57
Cundinamarca 314 4,0 1 1.1 315 4,0
Norte Santander 314 4,0 3 31 317 4,0
Boyaca 292 37 2 2.1 294 37
Meta 257 33 8 85 265 34
Quindio 207 2,7 1 11 208 26
Sucre 136 1,7 1 1,1 137 1,7
Risaralda 130 1,7 2 21 132 1,7
Cesar 121 1,6 1 1,1 122 1,5
Cordoba 107 14 2 21 109 14
Bolivar 100 1,3 3 3,1 103 1,3
Putumayo 99 1,3 1 11 100 1,2
Casanare 83 11 0 0 83 1,0
Caldas 85 1,0 1 1,1 86 1,0
Barranquilla 68 0,9 3 31 i 0,9
Atlantico 63 08 5 53 68 0,9
Magdalena 63 08 0 0 63 0,8
Arauca 52 0,7 1 11 53 0,7
Narifio 56 0,7 2 21 58 0,7
Caqueta 45 0,6 2 21 47 0,6
Cauca 35 0,4 1 11 36 0,5
Guaviare 38 0,5 0 0 38 0,5
Buenaventura 27 0,3 1 11 28 0,4
Cartagena 27 0,3 2 2,1 29 0,4
La Guajira 33 0,4 1 11 34 0,4
Choco 26 0,3 0 0 26 0,3
Exterior 19 0,2 1 11 20 0,3
Amazonas 18 0,2 0 0 18 0,2
Santa Marta 21 0,3 0 0 21 0,3
Vichada 10 0,1 0 0 10 0,1
Guainia 8 0,1 0 0 8 0,1
San Andres, Providencia y Santa 5 0.1 0 0 5 0.1
Catalina

Vaupés 1 0,1 0 0 1 0,1
Total 7 806 100 94 100 7900 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Reportaron casos procedentes de 36 entidades territoriales, cuatro
distritos, 579 municipios y un corregimiento; Cali con el 17,9 %,
Medellin con el 9,0 %, Neiva con el 2,3 %, Ibagué y Cucuta con el
2,0% cada uno, Armenia y Villavicencio con el 1,5 % cada uno,
Bucaramanga con el 1,4 %, Floridablanca y Palmira con el 1,3 %
cada uno, Espinal con el 1,2 %, Sincelejo y Libano con el 1,1 % cada
uno, Girardot con el 1%, Muzo, Mariquita, Cartago, Bello y
Barranquilla con el 0,9 % cada uno, registran el 48,9 % de los casos
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notificados como dengue; Neiva con el 8,5 %, Bucaramanga con el
6,4 %, Cali con el 5,3 %, Villavicencio con el 4,3 %, Barranquilla e
Ibagué con el 3,2 %, registran el 30,9 % de los casos notificados
como dengue grave.

El 56,2 % de los casos de dengue se registro en el sexo masculino;
el 51,7 % de los casos pertenecen al régimen contributivo y un 3,3 %
refieren no afiliacion; el 31 % de los casos de dengue y el 24,5 % de
los casos notificados de dengue grave se registraron en menores
de 15 afos. Se han notificado 80 casos en poblacion indigena (el
1,0 %) y 170 casos en afrocolombianos (el 2,2 %) (tabla 63).

Tabla 63

Comportamiento demogréfico y social de los casos de dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 01-11, 2017

Variable Categoria Dengue % Dengue grave % Total %
Sexo Femen@no 3425 439 39 415 3464 438
Masculino 4381 56,1 55 585 4436 56,2
Contributivo 4048 519 39 415 4087 51,7
Subsidiado 3047 39,0 48 511 3095 39,2
Tipo de Especial 213 2,7 3 3,2 216 2,7
régimen No afiliado 259 3,3 1 11 260 3,3
excepcional 176 2,3 2 2,0 178 2,3
Indeterminado 63 0,8 1 1,1 64 0,8
Otro 7533 96,5 8 904 7618 964

Afrocolombianos 164 21 6 6,4 170 21
Pertenencia Indigena 7 1,0 3 3,2 80 1,0
étnica ROM(gitano) 28 04 0 0 28 04
Raizal 300 0 0 3 0

Palenquero 1 0,0 0 0 1 0,1
Area de Cabecera municipal 6135 78,6 64 68,1 6199 785
procedencia Centro poblado 718 9,2 12 128 730 9,2
Rural disperso 953 12,2 18 19,1 971 12,3
Menores de un afio 293 3,8 4 43 297 3,8
1 a4 afios 653 84 10 10,6 663 8,4
5a9 afios 754 9,7 5 53 759 9,6
10 a 14 afios 710 9,1 4 43 714 9,0
15 a 19 afios 749 9,6 8 8,5 757 9,6

20 a 24 afios 709 9,1 10 10,6 719 9,1
Grupos de 25a29 ar:ws 651 8,3 3 32 654 8,3
edad 30 a 34 afios 530 6,8 3 32 533 6,7
35 a 39 afios 492 6,3 4 43 496 6,3
40 a 44 afios 370 47 1 1,1 37 47
45 a 49 afios 357 4,6 8 8,5 365 4,6
50 a 54 afios 340 44 3 32 343 44
55 a 59 afios 330 4,2 10 10,6 340 43
60 a 64 afios 227 2,9 4 43 231 2,9
65 y més afios 641 8,1 17 18,0 658 8,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de dengue es de 27,9 casos por 100000
habitantes en riesgo (poblacion de area urbana). Boyaca, Tolima,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Valle del Cauca y Putumayo
registran las mayores incidencias (grafica 61).

NACIONAL DE

Gréafica 61
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01-11, 2017
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El canal endémico de dengue se ubicé en zona de seguridad en las
semanas epidemioldgicas 01 a 06, se ubicd en zona de éxito en la
semana epidemiolégica 07 a 11 (gréfica 62).

Gréfica 62
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semana epidemioldgica 01-11, 2017
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En relaciéon con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, tres entidades territoriales se ubican en situacion de
alarmay 33 entidades territoriales en situacion de éxito y seguridad
(tabla 64).

Tabla 64
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 10-11, 2017
Entidades en situacion

Entidades en situacion de éxito y seguridad

de alarma

Sucre Cartagena Valle del Cauca Boyaca
Meta Caqueta Guainia Antioquia
Cesar Cundinamarca Bolivar Caldas
Casanare Cauca Vichada
Cordoba Arauca Amazonas
Norte Santander Huila Guaviare
Santander Putumayo Magdalena
Atlantico La Guajira Narifio
Barranquilla Vaupés Buenaventura
Tolima Santa Marta Quindio

San Andres,
Risaralda Providencia y Santa Choco

Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional De Salud, Colombia, 2016

La hospitalizacién para los casos de dengue con signos de alarma
fue del 81,4 %; Cundinamarca, Caqueta, Putumayo, Santander,
Cauca, Boyac4, Valle del Cauca, Bolivar y Guainia con menos del
80 % de los casos hospitalizacion; para los casos de dengue grave,
la hospitalizacion fue del 89,4 %; Meta, Santander, Valle del Cauca,
Narifio, Atlantico, Bolivar y Risaralda con menos del 100 % de casos
hospitalizados.

Hasta la semana epidemiolégica 11 se ha notificado 31 muertes en
estudio por dengue, cuatro muertes fueron descartada por no
cumplir con la definicion operativa, 26 muertes permanecen en
estudio, Cali (Valle del Cauca) con cinco casos, Ibagué vy
Purificacién (Tolima) con dos casos cada uno, Espinal (Tolima),
Cartagena, Buenaventura, Turbo (Antioquia), Pueblo Bello (Cesar),
Villavicencio y San Martin (Meta), Quinchia (Risaralda), Arauca
(Arauca), Magangué (Bolivar), Neiva y La Rivera (Huila), Girén y
Bucaramanga (Santander), La Dorada (Caldas), Tumaco (Narifio) y
Armenia (Risaralda) con un caso cada uno.
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En la semana epidemiologica 11 de 2017, no se notificaron al
Sivigila casos probables; en la misma semana de 2016 no se
notificaron casos. A la fecha, ha ingresado un caso probable de
fiebre amarilla, se descartd en la unidad de analisis por no cumplir
con la definicidn de caso para el evento (grafica 63).

Gréfica 63
Casos probables notificados de fiebre amarilla,
Colombia, semana epidemioldgica 01 -09, 2016-2017
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] ] En la semana epidemioldgica 11 de 2017, se notificaron al Sivigila ~Por procedencia, Antioquia, Santander, Narifio y Tolima han
151 casos de leishmaniasis, 24 casos de esta semana y 127  notificado el 48,9 % de los casos de leishmaniasis (tabla 65).
notificados de manera tardia; en la misma semana de 2016 se Tabla 65
] 2 MAR notificaron 283 casos de leishmaniasis cutdnea, uno de Casos notificados de leishmaniasis por entidad territorial de procedencia,
leishmaniasis mucosa y tres casos de leishmaniasis visceral. A la _ _____Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 _ _
‘| 8 fecha, han ingresado al Sivigila 930 casos de leishmaniasis, ocho Amioizti':ad e e e T
S de leishmaniasis mucosa, ocho de leishmaniasis visceral (seis  Saniander 05 15 1 125 0 0 106 14
confirmados y dos probables) y 914 confirmados de leishmaniasis Q‘glfl';‘; gg gj g g g g gg gg
cutanea (gréafica 64). Norte de Santander 62 68 0 0 0 0 62 67
Meta 47 5,1 0 0 0 0 47 5,1
- Guaviare 41 45 1125 0 0 42 45
Gréfica 64 Chocd 0 44 1 125 0 0 M 44
Casos notificados de leishmaniasis cutanea, Caldas 38 49 0 '0 0 0 38 41
Colombia, semanas epldemloléglcas 01-11, 2016-2017 Risaralda 30 3:3 0 0 0 0 30 3:2
500 Bolivar 27 30 0 0 3 375 30 32
Boyacé 30 33 0 0 0 0 30 32
430 Cundinamarca % 28 2 250 0 0 8 30
400 Cérdoba 2 24 0 0 1 12,5 23 25
» 350 Caquetd 20 22 1 125 0 0 21 23
3 Cauca 17 1,9 0 0 0 0 17 18
§ 300 Huila 14 15 0 0 2 25,0 16 17
S 250 Putumayo 15 1,6 0 0 0 0 15 1,6
g Valle del Cauca 6 0,7 0 0 0 0 6 0,6
g 20 Sucre 4 04 0 0 2 250 6 06
= 150 Desconocido 4 04 0 0 0 0 4 04
100 Exterior 3 0,3 0 0 0 0 3 0,3
Santa Marta 3 0,3 0 0 0 0 3 0,3
50 | | | I Amazonas 3 03 0 0 0 0 3 03
0 1 Vichada 2 0,2 0 0 0 0 2 02
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 (L:isea‘:al"a g 83 g 8 g g g 8§
o Buenaventura 1 o1 0 0 0 0 1 o1
— 0017 e 2016 Semana epidemiolégica Guainia 1 01 0 0 0 0 1 04
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017 é;i:%aare 1 81 g 8 8 8 1 8}
Total 914 100 8 100 8 100 930 100

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

Se registraron casos en 29 departamentos, dos distritos (Santa
Marta y Buenaventura) y 211 municipios, siendo Tumaco (Narifio)
con el 7,1 %, Carmen de Chucuri (Santander) con el 2,6 %, Samana
(Caldas) con el 2,6 %, San Antonio (Tolima) con el 2,5 %, Pueblo
Rico (Risaralda) con el 2,4 %, Segovia (Antioquia) con el 2,4 %, y
San José del Guaviare (Guaviare) con el 2,4 %, los municipios que
han notificado el 21,8 % de los casos.
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Epidemiolégica Para leishmaniasis cutanea el 71,9 % de los casos se registré enel La frecuencia de casos nuevos registrados de leishmaniasis
sexo masculino, el 63,6 % al régimen subsidiado, el 21,2% al cutanea en Colombia a semana epidemiol6gica 11 de 2017 es de
] ] régimen excepcion y el 6,7 % de los casos pertenecen al régimen 8,7 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo, (gréfica 65).
no afiliado; el 44,2 % de los casos se registraron en pacientes entre Gréfica 65
15y 29 afos. El 6,8 % en etnia indigena y el 6,7 % de los casos se Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de procedencia,
'| 2 WGl han notificado en afrocolombianos. Para leishmaniasis visceral el Colombia, semanas epidemiologicas 01-11, 2017
62,5 % de los casos se registraron en el sexo masculino, el 100 % 150
-l 8 en menores de nueve afios, y el 100 % refieren afiliacion al régimen 85400
MAR subsidiado (tabla 66). § 8 350
25300
Tabla 66 3 E 250
Comportamiento demogréfico y social de los casos de leishmaniasis, § s 20'0
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 23 15‘0
Variable Categoria Cutanea % Mucosa % Visceral % . g 10‘0
Masculino 657 719 7 88 5 625 gS '
Sexo Femenino 257 281 1 13 3 375 38 50 I I I | linns
— = 0.0 R 10 s - - _ _
SUbSIdIado 581 63‘6 6 75‘0 8100 - ' (DGJB(BCL;Nm(ﬂNONNON&O%UU)NN(U(BMCDE(DNSO}
E i0 194 21,2 1 13 0 0 S s SEERZSE5ERo 880 8S58c8c4sT=S¢0
Tipo de CXC:F;C':” 67 73 0o 0 0 0 §§§§§E§§%§§§§gég%gsIE(‘%%%é’ggé%
régimen ontributivo s Og 2 % 8 % 03_05 >05 S
No afiliado 61 6,7 0 0 0 0 » S , o ,
Indeterminado 6 07 0 0 0 0 Entidad territorial de procedencia
Especial 5 0,5 1 125 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Otros 78 86,0 7 875 6 750 .. . o , .
Pertenencia ) El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ha ubicado en zona
s Indigena 62 6,8 0 0 2 250 s - . . Y
étnica de éxito durante las 11 primeras semanas epidemioldgicas de 2017
Afrocolombiano 61 6,7 1 125 0 0 ( rafica 66)
Raizal 3 03 0 0 0 0 g :
ROM (gitano) 0 0 0 0 0 0 Gréfica 66
Palenquero 0 0 0 0 0 © Canal endémico de leishmaniasis cuténea,
S(;:zos de Menores de un afio 5 05 1 125 1 125 - Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
1a4 afios 44 48 0 0 6 750
529 afios 75 8,2 0 0 1 125 & 500
10 a 14 afios 73 8,0 0 0 0 0 8
15 a 19 afios 116 127 0 0 0 0 S 400
20 a 24 afios 150 16,4 0 0 0 00 £
25 a 29 afios 138 15,1 0 0 0 0 3 300
30 a 34 afios 62 6,8 2 250 0 00 s
35 a 39 afios 53 58 0 0 0 0 'S 200
40 a 44 afios 47 5,1 113 0 0 g
45 a 49 afios 40 44 0 0 0 0 2 100
50 a 54 afios 31 34 0 0 0 0
55 a 59 afios 27 30 0 0 0 0 0
60 a 64 afios 15 16 0 0 0 0 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
65 y mas afios 38 4,2 4 500 0 0 Semanas epidemiologicas

percentil 25 (éxito) mediana (Seguridad) percentil 75 (alarma) actual 2017

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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En la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron 1 028 Malaria no complicada

casos, 398 de esta semana y 630 notificados de manera tardia; en
la misma semana de 2016 se notificaron 2 005 casos. A la fecha,
han ingresado al Sivigila 9 687 casos de malaria, 9 484 casos de
malaria no complicada y 203 casos de malaria complicada
(gréfica 67).

Por procedencia, Narifio, Chocd, Cordoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Cauca y Vichada registraron el 91,8 % de los casos de
malaria no complicada; Narifio registra el 33,2 % de todos los casos.
Bogota, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, no han
notificado casos de malaria no complicada procedentes de estos

]QMAR
]8MAR

Gréfica 67
Casos notificados de malaria, territorios hasta la semana epidemiolégica 11 (tabla 67).
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2016-2017
3000 Tabla 67
2500 Casos notificados de malaria ho complicada por entidad territorial de

procedencia, Colombia semanas epidemiolégicas 01 -11, 2017

2 2000 Entidad territorial Malaria  Malaria . Malaria P Malaria . (o %
S mixta  falciparum malarie vivax

8 1500 Narifio 9 3039 0 98 3146 332
e Choco 88 1326 0 883 2297 2472
£ 1000 Cérdoba 5 215 0 669 889 94
= Antioquia 13 156 0 597 766 8,1
500 Guainia 13 167 0 457 637 67
I Amazonas 15 80 0 354 449 47
0 Cauca 1 263 0 9 2713 29
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Vichada 10 73 0 163 246 26
(17— 2016 . . . Guaviare 4 23 0 145 172 1,8
Semana Epidemiologica Bolivar 3 19 0 142 164 17
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 Buenaventura 0 69 0 29 98 1,0
Valle del Cauca 1 28 0 31 60 0,6
Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de paupes : : : PO
infeccién por P. falciparum con 5 586 casos (el 57,7 %), seguido por La Guajira 0 1 0 28 29 03
P. vivax con 3 917 casos (el 40,4%) y 184 casos (el 1,9 %) gleta 8 ? 8 }g }g 8?
. ., . . . P ucre X
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica Putumayo 0 3 0 7 0 o
68). Santander 0 0 0 9 9 01
Gréfica 68 Caqueta 0 3 0 5 8§ 01
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Norte de Santander 0 0 0 6 6 006
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -11, 2017 Casanare 0 8 0 2 5 005
o Atlantico 0 0 0 4 4 0,04
1.9% Quindio 2 0 0 1 3003
* Malaria P.falciparum ‘ Cesar 1 0 0 1 2002
_ _ 40 4% Caldas 0 0 0 2 2 002
= Malaria P.vivax 0 Magdalena 0 1 0 1 2 0,02
. . . Arauca 0 1 0 0 1 0,01

[ 0, 3
Malaria asociada (mixta) 57,7% Desconocido 1 3 0 4 8 0.1
Exterior 6 24 0 68 98 1,15
Total 172 5507 0 3805 9484 100

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Epidemiologica Por procedencia, notificaron casos de 229 municipios y un distrito  El 58,3 % de los casos de malaria no complicada se registré en el
(Buenaventura); Quibdd, Roberto Payan, San Andrés de Tumaco, sexo masculino; el 13,8+« de los casos se registraron en el grupo de
] ] Tierralta e Inirida aportaron el 36,3 % de la notificacion (tabla 68). edad de 15 a 19 afios, Por pertenencia étnica se notificaron 4 953

(52,2 %) en afrocolombianos y 2 014 (el 21,2«%) en indigenas; por

o . Tabla 68 . . procedencia el 47 % de los casos se registraron en el area rural
Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia, di 170.9 % t | réqi bsidiado (tabla 69
] 2 MAR Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017 ISpeérsay e 9 % pertenecen al régimen subsidiado (tabla 69).
Departamento de Municioio de procedencia Malaria Malaria P. Malaria P.  Malaria P. Casos o
procedencia P P mixta falciparum malarie vivax ° Tabla 69
] 8 MAR Choco Quibds 31 551 0 245 8271 87 Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria no complicada,

Narifio Roberto Payan 0 73 0 6 749 79 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017
Narifio San Andrés de Tumaco 2 601 0 32 635 6,7 Variable Categoria Casos %
Cérdoba Tierralta 5 195 0 435 635 6,7 Famenin 3050 417
Guainia Inirida 12 161 0 429 602 6,3 Sexo Masculino 5532 58’3
Narifio Olaya Herrera 0 527 0 1 528 56 Menores de un a0 7 0’,8
Narifio Barbacoas 3 496 0 27 526 55 1 a4 afios 507 63
Narln(? El Charco 1 277 0 9 287 3 5a9 afios 1010 10,6
Choco Tado 10 173 0 82 265 28 10 a 14 afios 1222 129
Amazonas La Pedrera 9 42 0 191 242 26 15 a 19 afios 1309 138
Otros Municipios 99 1741 0 2348 4188 442 20 a 24 afios 1226 12,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 25229 afios 979 103
Grupos de edad 30 a 34 afios 754 8,0
35 a 39 afios 547 58
40 a 44 afios 438 4.6
45 a 49 afios 370 3,9
50 a 54 afios 316 33
55 a 59 afios 232 24
60 a 64 afios 167 18
65 y méas afios 243 2,6
Indigena 2014 212
ROM (gitano) 15 0,2
Pertenencia étnica Raizal i 02
Palanquero 16 0,2
Afrocolombiano 4953 522
Otros 2469 26,0
Cabecera municipal 2798 29,5
Area de procedencia Centro Poblado 2231 235
Rural disperso 4455 47,0
Contributivo 524 55
Especial 241 25
Tipo de régimen Sin afiliacion 1700 17,9
Excepcion 158 1,7
Subsidiado 6720 70,9
Indeterminado 141 1,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de malaria no complicada ha estado en situacion
de éxito en siete semanas y en seguridad cuatro semanas de
2017(grafica 69).
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Epidemiolégica . Grafica 69 _ El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion
Canal endémico de malaria no complicada, de éxito en 10 semanas y seguridad una semana de 2017
] ] Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017 rafica 71
2500 (gréfica 71).
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Seg,u_”dad cinco semanas y en exito una semana de 2017 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
(grafica 70).
Gréafica 70
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemiolégica 11 de 2017 fue de 0,9 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 0,52 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (tabla 70).

Tabla 70
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 -11, 2017

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 47,2 37,3 8,2
Tarapaca Amazonas 34,0 30,5 3,5
Roberto Payan Narifio 32,2 0,3 31,9
Inirida Guainia 30,2 21,5 8,1
Olaya Herrera Narifio 16,7 0,0 16,7
Lloré Chocd 14,4 8,5 5,0
Tadé Chocd 14,1 44 9,2
Barbacoas Narifio 13,8 0,7 13,0
Taraira Vaupés 13,4 8,3 52
Vigia del Fuerte Antioquia 13,2 54 74
Rio Quito Chocd 10,0 14 8,2
Névita Choco 9,3 57 3,6
Timbiqui Cauca 9,2 0,1 9,1
Magi Narifio 8,3 0,5 7.8
El Cantén del San Pablo Chocd 8,2 12 6,9
Segovia Antioquia 8,0 6,2 14
Remedios Antioquia 7,7 6,3 1,2
El Charco Narifio 7,5 0,2 7,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000

Malaria Complicada

Se notificaron 203 casos de malaria complicada procedentes de 22
entidades territoriales y tres casos del total son procedentes del
exterior (gréfica 72).

Gréfica 72
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017
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El 59,6 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 18,2 % de los casos se registrd en el grupo de edad
de 15 a 19 afios; por pertenencia étnica, 124 casos (el 61,1 %) se
notificaron en otros grupos poblacionales, 37 casos (el 18,2 %) se
notificaron en indigenas y 40 casos (el 19,7 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 48,8% de los casos se
registré en las cabecera municipal y el 65,5% pertenecen al
régimen subsidiado (tabla 71).

Tabla 71
Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria complicada,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 -11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 82 40,4
Masculino 121 59,6

Menores de un afio 6 3,0

1 a4 afios 17 8,4

5a9 afios 13 6,4

10 a 14 afios 1 54

15 a 19 afios 37 18,2

20 a 24 afios 22 10,8

25 a 29 afios 14 6,9

Grupos de edad 30 a 34 arios 1 54
35 a 39 afios 14 6,9

40 a 44 afios 18 8,9

45 a 49 afios 10 49

50 a 54 afios 1 54

55 a 59 afios 6 3,0

60 a 64 afios 3 15

65 y més afios 10 49

Indigena 37 18,2

ROM (gitano) 2 1,0

n At Raizal 0 0,0
Pertenencia étnica Palanguero 0 00
Afrocolombiano 40 19,7

Otros 124 61,1

Area de Cabecera municipal 9 48,8
procedencia Centro Eoblado 31 15,3
Rural disperso 73 35,9

Contributivo 37 18,2

Especial 12 59

Régimen de Sin afiliacién 13 6,4
afiliacion Excepcion 6 3,0
Subsidiado 133 65,5

Indeterminado 2 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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De los 203 casos de malaria complicada, 147 casos (el 72 %)
presentaron complicaciones hematolégicas, 41 casos (el 20 %)
presentaron complicaciones hepéticas, cinco casos (el 2 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 14 casos (el 7 %)
presentaron complicaciones renales y 28 casos (el 14 %) otras
complicaciones (gréfica 73).

NACIONAL DE

Gréfica 73
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por
departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -11, 2017
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Epidemiolégica *Casos registrados como procedentes del exterior A semana epidemioldgica 11 de 2017 se han notificado cinco
muerte probable por malaria, procedente de Guajira, Amazonas,
] ] Hasta la semana epidemiologica 11 del 2017, se han notificado 101  Antioquia, Bolivar y Cauca (tabla 73).
casos procedentes del exterior, 98 casos de malaria no complicada
y tres casos de malaria complicada; 71 casos se han registrado con B Tabla 73 _ o
] 2 Wl infeccion por P. vivax, 24 casos con infeccién por P. falciparum y Cas°§r22222ﬁ‘i?as Ccoora%%ri‘;bzgﬁzr’]“a‘;eggzé’rzirofl‘gigz'OplorlTuz”('ﬂg'o de
seis casos con infeccion mixta (P. falciparumy P. vivax) (tabla 72). Departamento Municipio Viueries
Guajira Uribia 1
MAR Tabla 72 Amazonas Puerto Santander 1
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, Cauca Timbiqui 1
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -11, 2017 Antioquia Vigia del Fuerte 1
Bolivar Magangué 1
Entldalr:lte:’ntonal Casos Pais de procedencia Eztldad .tg rr|tqr|a| Municipio de residencia Total 5
notficador € resiaencia Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Amazonas 1 Brasil Amazonas Leticia
fmazonas boopen fAmazonas et Por sexo el 60 % se registré en el sexo femenino; por grupo de
Antioquia 1 Venezuela Antioquia Puerto Berrio R
Antioquia 1 Ecuador Antioquia Medellin edad el 40 % de las muertes se registraron en el grupo mayores de
Arauca 2 Venezuela Exterior Venezuela BAc: in Atni 0, e
Arauca 1 Venezuela Arauca Fortul 65 ,éanS, por pertenenua_etnlca tres casos (60 /0) se notnflca[on en
Atlantico 1 Venezuela Atiantico Sabanalarga indigenas, por procedencia el 60 % de las muertes se registré en el
Barranquilla 1 Venezuela Barranquilla Barranquilla z 0 | Z .- b . d d
Bogoté 1 Venezusla Bogoté Bogoté - Bosa-Bosa Cenral area centro poblado y el 80 % pertenecen al régimen subsidiado
Bogota 1 Venezuela Bogota Bogota - Usaquén-Verbenal (tab| a 74)
Bogota 1 Venezuela Exterior Venezuela
Bogota 1 * Exterior. Pais Desconocido  Bogota Bogota
Boyaca 1 * Exterior. Pais Desconocido  Exterior * Exterior. Pais Desconocido Tabla 74
Caqueta 1 Venezuela Caquetd Florencia P .
Caqueta 1 *Exterior, Pais Desconocido Caqueta Florencia Casos notificados como probables m_uerte_s por malaria, por grupos de edad,
Casanare 1 Venezuela Casanare Yopal Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-11, 2017
Cesar 2 Venezuela Cesar Valledupar Variable Categoria Casos %
Cesar 1 Venezuela Cesar Becerril ;
Cesar 1 Venezuela Cesar San Diego Sexo Femenl.no 3 60,0
Cérdoba 1 Venezuela Cordoba Mofiitos Masculino 2 40,0
Cérdoba 1 Panama Cordoba Moiiitos 15 a 19 afios 2 40,0
Cundinamarca 1 Venezuela Bogota Bogota Grupos de edad 20 a 24 afios 1 20,0
Guainia 29 Venezuela Exterior Venezuela 65 y mas afios 2 40,0
Guainia 33 Venezuela Guainia Puerto Inirida .
Guainia 1 Venezuela Vichada Cumaribo L Indlgena.l 3 60,0
Guaviare 1 Venezuela Guaviare San José Del Guaviare Pertenencia étnica Afrocolombiano 1 333
Huila 1 Venezuela Exterior Venezuela Otros 1 20,0
Meta 2 Venezuela Meta Villavicencio Cabecera municipal 1 20,0
Norte Santander 1 Brasil Norte Santander Cucuta A i
Norte Santander 3 Venezuela Norte Santander Cucuta Area de procedencia (;{entrlodpoblado :13 28’8
Norte Santander 3 Venezuela Norte Santander Abrego g;tr'lbspt?rcs)o 1 20’0
Santander 1 Venezuela Santander Floridablanca : - ibutiv )
Vaupés 2 Brasil Exterior Brasil Tipo de régimen Subsidiado 4 80,0
?n:alzonas 1(1)1 Brasil Amazonas Leticia Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
ota

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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En la semana epidemioldgica 11 de 2017 se notificaron 52 casos
sospechosos de Zika, 28 casos correspondientes a la semana
epidemiolégica 11 de 2017 y 24 casos ingresaron como notificacion
tardia de las semanas epidemiologicas anteriores; en la misma
semana del afio 2016 se notificaron 2 884 casos. En total se han
notificado 824 casos de Zika, tres casos confirmados procedentes
de tres municipios, 752 casos proceden de 132 municipios donde
se han confirmado casos por laboratorio, 69 casos proceden de 17
municipios donde no se han confirmado casos por laboratorio. Se
notificaron nueve casos procedentes del exterior, ocho por el distrito
de Bogotéa y uno por el departamento de Amazonas (grafica 75).

Gréfica 75
Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2016-2017
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Durante los afios 2015 a 2017, se confirmé la circulacion de virus
Zika en 552 municipios y cuatro distritos del territorio nacional,
Antioquia es la entidad territorial con el mayor nimero de municipios
con casos confirmados por laboratorio (55 municipios). Se han
notificado casos sospechosos de enfermedad por virus Zika en 246
municipios, sumando un total de 802 municipios con casos
reportados entre confirmados y sospechosos (mapa 7).
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Mapa 7
Circulacion viral del Zika por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 11 de 2017

Circulacion viral Zika, Colombia,
afios 2015 - 2017
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

33 entidades territoriales del orden departamental y distrital han
notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados durante la semana epidemiolégica 11 del 2017, por
procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima, Cundinamarca y
Meta concentraron el 72,8 % de los casos. El 55,3 % de los casos
fueron notificados por los municipios de Cali con el 49,3 %,
Bucaramanga con el 4,2 % y Villavicencio con el 1,8 % (tabla 74).
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Epidemiolégica 3 Tabla74 . o Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Casos notlflcad_os de enfe_rmedad por virus Zlk_a por entidad territorial de Zika es de 3,11 casos por 100 000 habitantes en poblacion urbana.
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017 . o . - . . .
Casos 11 entidades territoriales superaron la incidencia nacional; las cinco
Entidad territorial ~~ Casos o Sosg:cssgsos j ~ Sospechososde oo entidades territoriales con la mayor proporciéon de incidencia son
de procedencia - confirmados por clinica muntopios sin Amazonas, Vaupés, Valle del Cauca, Guainia y Casanare (gréfica
] 2 VAR Valle del Cauca T 33 8 569 2 29 @1 79) B
Santander 0 0 69 92 4 58 73 Grafica 75
Tolima 1333 40 53 5 7,2 46 Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
] 8 Cundinamarca 0 0 22 2,9 4 5,8 26 Colombia, semana epidemioldgica 11, 2017
MAR Meta 0 0 % 32 0 0 24 45,00
Huila 0 0 19 25 4 58 23 40,00
Antioquia 0 0 18 2,4 2 2,9 20 ’
Norte Santander 1 33,3 14 1,9 5 7,2 20 5 35,00
Casanare 0 0 16 2,1 2 2,9 18 8 30,00
Cesar 0 0 16 2.1 1 1,4 17 s ’
Desconocido 0 0 0 0 14 203 14 R 25,00
Risaralda 0 0 12 1,6 1 14 13 S £ 2000
Sucre 0 0 12 1,6 0 0 12 Ss
Amazonas 0 0 12 16 0 0 12 S 100
Barranquilla 0 0 7 0,9 0 0 7 53 10,00
Cauca 0 0 4 0,5 3 43 7 s e 500 I I
Caldas 0 0 6 08 0 0 6 e ' I I
Arauca 0 0 5 07 0 0 5 3 0,00 ;;;;*;!!!!E!!!Egggiiii’iiiiifiiiii
Bolivar 0 0 3 04 1 14 4 = S S SRR R SRR LR RNt RN ERE
Cartagena 0 0 4 05 0 0 4 gé’gagghgé 3= gggmﬁ’OgOiZgo%Em;éé%%
Vaupés 0 0 0 0 3 43 3 s 2 8% g a8 = g
& 3 S =)
mﬁiﬂgna 8 8 5 gi (1) 1‘3 g - s Entidad territorial de procedencia
Santa Marta 0 0 3 0,4 0 0 3 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Cordoba 0 0 203 1 14 3
cuajra : : 2 N 3 EI55,5% de los casos notificados de enfermedad por virus Zika se
Boyaca 0 0 3 04 0 0 3 registrd6 en el sexo femenino; el 75,5 % pertenecen al régimen
\éiclhzﬁia 8 8 (11 0? ﬁ ?i g contributivo; el 14,8 % corresponden al grupo de edad de menores
Putumayo PO s 03 o o 5 deunafo seguido del 12,5% en los grupos entre los 20 a 24 afos
San Andrés, y 25 a 29 afos. Por pertenencia étnica, se notifico el 96,4 % en
Providencia y o 0 o 0 141 “otros”. El 89,2% de los casos procedieron del &rea urbana
Santa Catalina
Buenaventura 0 0 1 o1 0 0 1 (tabla 76).
Guainia 0 0 0 0 1 14 1
Exterior 0 0 0 0 9 13 9
Total 3 04 752 913 69 84 824

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Tabla 76

Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 457 55,5
Masculino 367 44,5

Contributivo 622 75,5

Subsidiado 168 20,4

) . Especial 13 16
Tipo de régimen No afilado 14 17
Excepcion 5 0,6

Indeterminado 2 0,2

Otros 79 96,4

Indigena 16 1,9

Pertenencia tnica Afrocolombiano 7 08
ROM (gitano) 5 0,6

Raizal 1 0,1

Palenquero 1 0,1

Urbana 735 89,2

Area de residencia Centro poblado 45 55
Rural disperso 44 53

Menores de un afio 122 14,8

1a4 afios 30 3,6

5a9afios 31 38

10 a 14 afios 36 44

15 a 19 afios 61 74

20 a 24 afios 103 12,5

25 a 29 afios 103 12,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 92 11,2
35 a 39 afios 72 8,7

40 a 44 afios 47 57

45 a 49 afios 37 45

50 a 54 afios 39 47

55 a 59 afios 24 2,9

60 a 64 afios 1 1,3

65 y mas afios 16 1,9

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

No se notificaron casos de muertes probables secundarias a la
enfermedad por virus Zika.

Gestantes con diagnostico de enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 11 de 2017, se notificaron 122
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algun
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de
los cuales dos casos son confirmados, 110 casos proceden de
municipios donde se confirmd circulacion del virus Zika

Transmision sexual Micobacterias ™) INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias ™ SALUD

(sospechosos por clinica) y 10 casos de municipios donde no se
han confirmado casos. Por entidad territorial de residencia, las que
han notificado la mayor proporciéon de casos son Santander y Valle
del Cauca con 34 gestantes (el 27,9 %) cada una (tabla 77).

NACIONAL DE

Tabla 77
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11 2017

Sospechosos de
Er:jtidad Iterritolrial Confirmados % Sosper{hgsos por % munif;ipios‘ §in % Total
e residencia clinica confirmacion
diagnéstica

Santander 0 0 31 28,2 3 30 34
Valle del Cauca 0 0 34 30,9 0 0 34
Bogota 1 50 6 55 3 30 10
Tolima 0 0 10 9,1 0 0 10
Antioquia 0 0 4 3,6 0 0 4
Casanare 0 0 4 3,6 0 0 4
Cesar 0 0 4 3,6 0 0 4
Meta 0 0 4 36 0 0 4
Cundinamarca 0 0 1 0,9 22 3
Huila 0 0 2 1,8 1 10 3
Caldas 0 0 2 1,8 0 0 2
Narifio 0 0 2 1,8 0 0 2
Norte de Santander 0 0 2 1,8 0 0 2
Sucre 0 0 2 1,8 0 0 2
Bolivar 0 0 1 0,9 0 0 1
Cauca 0 0 0 0 1 10 1
Guajira 0 0 1 0,9 0 0 1
Risaralda 1 50 0 0 0 0 1

Total 2 1,6 110 90,2 10 82 122

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, a semana
epidemioldgica 11 2017 (Revisién a 24 marzo de 2017)

En la semana 11 de 2017, se notificaron 09 casos de microcefalias
y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso Central de esta
semana; entre las semanas epidemiolégicas 01 ala 52 de 2016 y la
semana 11 de 2017 se han confirmado 135 casos de microcefalias
y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika, 334 casos se han descartado, 114
casos no correspondian a microcefalia ni otros defectos del sistema
nervioso central y 547 casos estan en estudio.
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Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por virus
Zika

Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2017 se notificaron 25 casos
de sindromes neurolégicos (Sindrome de Guillain-Barré,
polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones neuroldgicas
similares) con antecedente de enfermedad febril compatible con la
infeccion por el virus Zika (tabla 78).

Tabla 78
Caracteristicas de los casos de sindromes neuroldgicos secundarios a Zika,
notificados bajo la vigilancia intensificada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-11, 2017
Edad Entidad territorial Cadigo

Sexo (afios) de procedencia CIE-10 Diagndstico

Otros trastornos especificados del sistema
Femenina 7 Bolivar (G968 nervioso central
Femenina 9 Meta G619 Polineuropatia inflamatoria no especificada
Femenina 12 Tolima G610 Sindrome de Guillain Barré
Femenina 14 Meta G578 Otras mononeuropatias del miembro inferior
Femenina 15 Meta G629 Polineuropatia no especificada

Otros trastornos especificados del sistema
Femenina 17 Santander G968 nervioso central
Femenina 19 Boyaca G610 Sindrome de Guillain Barré

Otras enfermedades degenerativas del sistema

Femenina 23 Santander G318 nervioso central
Femenina 33 Antioquia G610 Sindrome de Guillain Barré
Otros trastornos especificados del sistema
Femenina 34 Atlantico (G968 nervioso central
Femenina 41 Tolima G629 Polineuropatia, No especificada

Valle del Cauca G610
Valle del Cauca A858

Sindrome de Guillain Barré
Otras encefalitis virales especificadas

Femenina 59
Femenina 69

Femenina 76 Bolivar G618 Otras polineuropatias inflamatorias
Femenina 78 Tolima G825 Cuadriplejia no especificada
Masculino 7 Santander G629 Polineuropatia no especificada
Masculino 9 Quindio G610 Sindrome de Guillain Barré
Masculino 10 Casanare G35X Esclerosis multiple no especificada
Masculino 14 Casanare G610 Sindrome de Guillain Barré
Masculino 35 Magdalena G610 Sindrome de Guillain Barré
Exterior (pais
Masculino 39 desconocido) G619 Polineuropatia inflamatoria no especificada
Norte de
Masculino 44 Santander G610 Sindrome de Guillain Barré
Masculino 47 Antioquia G618 Otras polineuropatias inflamatorias
Masculino 69 Tolima G610 Sindrome de Guillain Barré
Masculino 69 Tolima G610 Sindrome de Guillain Barré

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Del total de complicaciones neuroldgicas notificadas con el
antecedente de enfermedad viral por Zika, 10 casos (el 40 %),
ingresaron con el codigo CIE-10 de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) (gréfica 76).
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Gréafica 76
Casos notificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika notificados bajo la vigilancia intensificada, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-11, 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Recomendaciones para las acciones de vigilancia
epidemiolégica del evento
¢ Notificacién individual inmediata de los casos sospechosos
de Zika (y de complicaciones neuroldgicas con posible
antecedente de enfermedad por virus Zika) a través de la
ficha de Sivigila con el cédigo 895.
¢ Implementacion estricta del Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica de la Enfermedad por Virus Zika en Colombia

(disponible en http:/iwww.ins.gov.collineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos %20SIVIGILA/PRO %20Zika.pdf)

e Realizar la notificacion individual e inmediata de las
gestantes al Sivigila con el cédigo 895 (morbilidad por Zika,
datos complementarios).
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Semana
Epidemiologica e Garantizar que el 100 % de los casos confirmados por
laboratorio, estén registrados en el sistema de vigilancia
] ] epidemiolégica, Sivigila individual, bajo el codigo 895.

e Realizar Busqueda Activa Institucional basada en los RIPS
con el cédigo CIE 10 A929 (fiebre viral transmitida por

] 2 mosquito, sin otra especificacion).
MAR . . £ R
o Enviar muestras de suero para diagnéstico virologico de
‘| 8 VAR personas pertenecientes a grupos de riesgo, y de aquellos

municipios donde no haya confirmacion de la circulacion
virolégica (de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio
Nacional de Referencia del INS).

¢ Tomar muestra de suero a todas las gestantes que cumplan
con la definicion de caso para enfermedad por virus Zika
(sospechosa o confirmada —clinica o laboratorio-), sin
importar el tempo de evolucion de la enfermedad.

e Tomar muestra de suero a todos los pacientes que
presenten algun tipo de complicacion neurolégica (orina,
saliva, heces fecales en menores de 14 afios o liquido
cefalorraquideo si las condiciones médicas vy el criterio del
médico tratante lo permiten), el cual debe ser enviado al
Laboratorio Nacional de Referencia del INS, sin importar el
tiempo de evolucién de la enfermedad.
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Actualizacién Epidemioldgica Fiebre Amarilla, 16 de marzo de
2017

Desde la semana epidemiolégica 01 y hasta la semana
epidemiolégica 09 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia, Peru
y Suriname han notificado casos sospechosos y confirmados de
fiebre amarilla.

En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el
13 de marzo de 2017 se notificaron 1 538 casos de fiebre amarilla
(396 confirmados, 184 descartados y 958 sospechosos que
permanecen en investigacion) incluidas 255 defunciones (134
confirmadas, nueve descartadas y 112 en investigacion). La tasa de
letalidad entre los casos confirmados es de 34 % y de 12 % entre
los casos sospechosos.

De acuerdo al sitio probable de infeccion el 79 % de los casos
sospechosos y confirmados se notificaron en Minas Gerais (1 070),
seguido de Espirito Santo (245), Sdo Paulo (15), Bahia (9),
Tocantins (6), Goias (3) y Rio Grande do Norte (1). Mientras que los
casos confirmados, se distribuyen en tres estados: Minas Gerais
(303), Espirito Santo (89) y Sao Paulo (4).

Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en el ciclo de
transmision de fiebre amarilla en el brote en curso, no obstante,
hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga
un rol en la transmision.
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Con relacion a las defunciones confirmadas segun sitio probable de
infeccién, 111 corresponden al estado de Minas Gerais, tres a Sao
Paulo y 20 a Espirito Santo. En orden decreciente, la tasa de
letalidad entre casos confirmados por estado es de 75 % en Séo
Paulo; 37 % en Minas Gerais y 22 % en Espirito Santo.

Desde la ultima actualizacion y hasta el 13 de marzo de 2017 se
notificaron 260 nuevas epizootias en primates no humanos, las
cuales se encuentran bajo investigacion. No se han confirmado
nuevas epizootias en ese mismo periodo. Desde el inicio del brote,
en total se notificaron 1 228 epizootias en primates no humanos, de
las cuales 386 fueron confirmadas para fiebre amarilla y 11 fueron
descartadas.

En Ecuador, en la semana epidemiologica 10 de 2017, el Centro
Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) notificé a la OPS/OMS un caso confirmado de
fiebre amarilla en un paciente de sexo masculino de 31 afios
residente en la provincia de Sucumbios situado en la frontera con
Colombia. El caso fue confirmado por el Laboratorio de Referencia
Nacional a través de la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en ingles). En
Ecuador, no se notifica un caso de fiebre amarilla desde 2012,
cuando se registré un caso confirmado en la provincia de Napo.

En Bolivia, en la semana epidemioldgica 06 de 2017, el CNE para
el RSI notific6 a la OPS/OMS un caso de fiebre amarilla con
resultado positivo para IgM por la técnica de ELISA. EIl caso,
corresponde a un turista, sexo masculino, de 28 afios de edad, no
vacunado que lleg6 a Bolivia el 8 de enero de 2017 y el 9 de enero
se traslad6 al municipio de Caranavi, lugar donde probablemente
adquirio la infeccion.
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En Peru, hasta la semana epidemioldgica 09 de 2017, se notificaron
siete casos confirmados y probables de fiebre amarilla, incluidas
dos defunciones. El departamento de Ayacucho notifico tres casos
confirmados de fiebre amarilla en los distritos de Sivia y Santa Rosa,
incluida una defuncién del distrito Santa Rosa. Los cuatro casos
restantes fueron notificados como casos probables por los
departamentos de Amazonas (2), San Martin (1) y Pasco (1).

En Suriname, en la semana epidemiol6gica 10 de 2017 se notifico
un caso de fiebre amarilla confirmado por laboratorio en una viajera
holandesa que no habia sido vacunada contra fiebre amarilla y que
permaneci6 en Suriname desde mediados de febrero hasta
principios de marzo de 2017. El caso fue confirmado en el Centro
Médico Erasmus, Rotterdam a través de RT-PCR y secuenciacion
y en el Instituto Bernhard Nocht, Hamburgo, Alemania por RT-PCR.

Fuente:
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc_view&ltemid
=270&qid=38674&lang=es

El Ministerio de Salud y la Proteccién Social en conjunto con la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica civil, emiten la
circular 014 de 2017 directrices para el control de la fiebre amarilla
y exigencia de certificacion internacional o carné nacional de
vacunacion la circular puede ser consultada en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular %20No %200
014 %20 %20de %202017.pdf
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Micobacterias

Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos

Fecha de notificacion al GGRRI-CR: 16/03/2017

Fecha de ocurrencia: 16/03/2017

Lugar de ocurrencia: institucion educativa en Barranquilla.

Fecha de notificacion local: 16/03/2017

Numero de casos/expuestos: 67 casos de 1056 personas
expuestas.

Tasa de ataque: 5,4 %.

Signos y sintomas: fiebre, vomito, diarrea y colico

Medidas iniciales de control: investigacién epidemiol6gica de
campo, referencia para valoracién médica de pacientes afectados,
se indica actividades de inspeccion, vigilancia y control a INVIMA a
operador de alimentos.

Brotes de varicela

Fecha de notificacion al GGRRI-CR: 21/03/2017

Fecha de ocurrencia: 10/03/2017

Lugar de ocurrencia: institucién militar en Bogota.

Fecha de notificacion local: 11/03/2017

Numero de casos/expuestos: un caso de 149 expuestas.

Tasa de ataque: 0,67 %.

Medidas iniciales de control: investigacion epidemiolégica de caso,
no se identificd personas o contactos de riesgo, caso Unico en
paciente sin comorbilidades, se realiz6 caracterizacién de riesgos
para enfermedades transmitidas por contacto y generales.

Se recomendé a la institucién realizar actividades de limpieza vy
desinfeccion general, medidas generales de proteccion e higiene
personal, blUsqueda activa comunitaria para el seguimiento e
identificacion de casos nuevos.

Fecha de notificacion al GGRRI-CR: 22/03/2017

Fecha de ocurrencia: 07/03/2017

Lugar de ocurrencia: institucién carcelaria en Boyaca.
Fecha de notificacion local: 11/03/2017

NuUmero de casos/expuestos: un caso de 149 expuestas.
Tasa de ataque: 0,67 %.


http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38674&lang=es
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38674&lang=es
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%200014%20%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%200014%20%20de%202017.pdf
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Medidas iniciales de control: investigacion epidemiolégica de caso,
no se identific6 personas o contactos de riesgo, caso Unico en
paciente sin comorbilidades, se realizé caracterizacién de riesgos
para enfermedades transmitidas por contacto y generales.

Se recomendoé a la institucion realizar actividades de limpieza y
desinfeccion general, medidas generales de proteccion e higiene
personal, busqueda activa comunitaria para el seguimiento e
identificacion de casos nuevos.
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