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Informe de visita de apoyo técnico a la Division de
Patologias Tropicales del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, San Andrés de Tumaco, septiembre
17 al 23 de 2001

Ingrid Garcia, Divisién Centros Control de Enfermedades; Juan Gabriel Pifieros,
Universidad del Rosario, Grupo de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores; Martha Patricia Velandia, Divisién Centros Control de
Enfermedades; Roberto Montoya Asesesor Grupo de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores ; Julio Cesar Padilla, Grupo de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores ;Pilar Perez, Gloria
Lemus, Divisién Control de Patologias Tropicales, Tumaco.

Antecedentes

El area con transmision activa de malaria en el departamento del
Narifio esta circunscrita principalmente a los 10 municipios de la
Costa Pacifica, que son responsables del 35% de los casos de
malaria del pais, con una poblacién en riesgo de 350.000 a 400.000
personas. El microorganismo implicado en el 75% de los casos es
Plasmodium falciparum lo cual aumenta el riesgo de
complicaciones y muerte en los grupos vulnerables(1).

El Programa de Control de Vectores del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, a registrado 28.293 casos de malaria (24.644 por
P. falciparum, 3.635 por P. vivax y 14 mixtas) en el departamento de
Narifio en el transcurso del 2001(2). El nimero de casos registrados
hasta el 31 de julio superaba de manera importante el numero
promedio de casos registrados en el departamento en los ultimos
afios; ademas, en el transcurso del afio se registraron en el
departamento 25 muertes por malaria, mientras al sivigila se
notificaron 8 casos en el afio.
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El departamento ha identificado una debilidad en el sistema de informacién, por ello, y de
acuerdo con la concertacion realizada con el Secretario de Salud de Narifio que se definié
realizar una serie de actividades en la zona, que se iniciaron con una visita por parte del
Instituto Nacional de Salud a la Division de Control de Patologias Tropicales (DCPT) en
conjunto con el personal del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Objetivo

Consistio en la sistematizacion y analisis de la morbilidad por malaria de los Ultimos meses
del departamento de Narifio para definir si actualmente hay un comportamiento epidémico y
orientar la focalizacién de riesgos y la toma de decisiones del nivel departamental y nacional.

De acuerdo con las actividades realizadas durante la visita, el presente informe se dividira en
dos bloques:

1) analisis de la informacion de malaria segun los consolidados del Sistema de Informacién
del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores SIETV 02;

2) analisis de la informacién de malaria segun el registro indiviual de casos de malaria del
Sistema de Informacion del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores SIETV
01, consolidada durante la visita.

Andlisis de la informacién de malaria segun los consolidados SIETV 02

Segun los registros histéricos de malaria de la costa del Pacifico narifiense, se ha observado
un comportamiento epidemioldgico que indica un lento ascenso y un comportamiento
paraquinquenal en sus ciclos epidémicos de transmisidon con brotes bianuales debidos a la
transmision estacional que se produce entre el final de un afio y el comienzo del siguiente
(3); de acuerdo con este analisis, se pudo determinar que existia un aumento evidente de la
incidencia de malaria con respecto a los afios anteriores con una implicacién mayor para P.
falciparum (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la malaria, Narifio, 1980-2001.
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Identificacion de los problemas del registro y la recoleccién de la informacién

Basados en las observaciones realizadas y en la informaciéon obtenida del Instituto
Departamental de Salud de Narifio (IDSN) y la Divisién de Control de Patologias Tropicales
(DCPT), se pudo determinar que:

a) La informacion notificada por el IDSN es diferente de la informacién recolectada por la
DCPT:

Se recibié un informe del consolidado del departamento del programa ETV, en el cual se
notifican 28.293 casos para los siete primeros periodos del 2001, los cuales al sumarlos de
nuevo dan un total de 28.059 casos.
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Figura 2. Distribucion de casos de malaria por periodo epidemioldgico, Narifio, 2001
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Fuente: Sietv02 de la DCPT y del IDSN

Al observar el comportamiento segun el nimero de casos por periodo epidemiolégico de los
municipios obtendriamos un pico de la enfermedad a partir del sexto periodo que sigue
incrementando en el periodo séptimo (figura 3).

Figura 3. Casos de malaria segun la notificacién del IDSN y la DCPT.
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Segun la informacion del formato SIETV 02 de la Division de Control de Patologias Tropicales
de Tumaco, se notificé 21.430 casos de malaria hasta el periodo epidemiolégico ocho,
distribuidos como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Casos de malaria notificados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN) y la
Divisién de Control de Patologias Tropicales (DCPT)

Municipio DCPT IA* por IDSN 1A*1000 Hab.
(Periodos 1 a 8) 1.000 Hab.** (Periodos 1 a 7)

Tumaco 5.205 33,42 6.347 40,75
Francisco Pizarro 744 72,44 756 73,61
Mosquera 4187 201,80 1.150 55,43
El Charco 1.889 174,99 5.822 539,3
Magi 894 82,25 1.589 146,2
Roberto Payan 2.222 187,26 3.290 277,3
Olaya Herrera 1.291 46,54 1..496 53,93
Santa Barbara 1.739 93,37 2407 129,2
La Tola 1.853 287,89 2.887 4485
Barbacoas 1.406 46,65 2.315 76,82
Total 21.430 70,67 28.059 92,53

*IA: incidencia acumulada (niimero de casos/poblacion x 1000)
** Valores del IA por encima de 10 se catalogan como alta incidencia.

Las diferencias anteriores se pueden explicar: 1) A comienzos del afio se realizaron
compromisos entre los municipios, la DCPT y el IDSN sobre la responsabilidad adquirida y
se iniciod el proceso de apropiacion de la notificacidon de los casos de malaria de los municipios;
esto dejé como consecuencia un atraso en la notificacion;2) debido a que no se concerto la
manera de realizar la notificacion, es posible que sehaya realizado doble notificacién: por
parte del municipio directamente y, luego, por parte de la DCPT, que consolida toda la
informacién de los municipios, y en el departamento no se realizé el descuento de los casos
como tampoco se tiene informacion completa del casco urbano de los municipios.

Analisis epidemiolégico

De acuerdo con la informacién consolidada de los registros de SIETV 02 recopilados en la
DCPT hasta el periodo ocho, se pudo obtener lo siguiente:

Los casos de malaria proceden de 10 municipios ubicados en su mayoria sobre la costa del
Pacifico narifiense. La incidencia acumulada de malaria hasta el octavo periodo en esta
zonaes de 70,7/1.000 hab. De los casos, 74% son procedentes del area rural del departamento
y 26% son procedentes del casco urbano de los municipios.

En cuanto al tipo de parasito implicado, el 91% de los casos son de P. falciparum; el 56.5%
de los casos corresponden al sexo masculino y el grupo de edad con mayor incidencia es el
de 15 a 19 (IA = 94,3/1.000 hab), seguido por el grupo de 10 a 14 afios (IA = 93,4/1.000 hab)
y el grupo de 20 a 24 (IA = 89/1.000 hab).
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La mayor incidencia se encontré en el municipio de La Tola (1A =288/1.000 hab), seguido por
el municipio de El Charco (IA = 202/1000 hab), Roberto Payan (IA = 187,26/1.000 hab),
Mosquera (IA = 174/1.000 hab) y Santa Barbara (IA = 93,37/1.000 hab).

Figura 4. Incidencia por periodos epidemiolégicos de malaria, departamento de Narifio, 2001.
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Al realizar el analisis de acuerdo con el SIETV 02 por municipio, se encontré lo siguiente en
los municipios con mayores tasas de incidencias:

La Tola

La IA para el municipio es de 288/1.000 hab; al realizar el analisis por edad, el grupo de edad
mas afectado es el de 20 a 24 afios con IA = 475/1.000 hab, seguido del grupo de 10 a 14
afios con IA = 547/1.000 hab (figura 5).

Figura 5. Distribuciéon de la incidencia de malaria por grupos de edad, La Tola, Narifio, 2001.
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El 74% de los casos son de la zona urbana, situacién bastante llamativa y en la cual no se
pudo profundizar porque no se conoce la procedencia por localidad ya que el SIETV2 no
tiene esta informacion.

Roberto Payan

La IA para el municipio es de 187/1.000 hab; al realizar el analisis por edad, el grupo de edad
mas afectado es el de 20 a 24 afios con IA = 408/1.000 hab, seguido del grupo de 15 a 19
afios con |IA = 342/1.000 hab (figura 6).
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Figura 6. Distribucién de la incidencia de malaria por grupos de edad, Roberto Payan, Narifio, 2001.
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El 85% de los casos proceden del area rural;, el 53% en hombres y el 47% en mujeres.

El Charco

Con |A de 202/1.000 hab, es el municipio con mayor proporcién de casos de malaria
procedentes del casco urbano (74%). Por grupos de edad, no se observan mayores
diferencias, todos los grupos se ven afectados y evidencian alto riesgo de enfermar en esta

Zona.

Figura 7. Distribucion de la incidencia de malaria por grupos de edad, El Charco, Narifio, 2001.
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En cuanto al parasito implicado, se evidencia P. falciparum en un 96,8% de los casos.

Tabla 2. Consolidado de casos de malaria por municipios, Narifio, 2001.

Municipio Casos IA % positividad* % P. falciparum % % %
P. vivax Urbano Rural
Tumaco 5.205 33,4 25,6 94,7 53 1,3 98,7
Francisco Pizarro 744 72,4 24,8 92,7 7,2 55,3 447
El Charco 4187 201,8 41,9 83,5 16,5 44,5 55,5
Mosquera 1.889 1749 38,6 90,6 9,4 34 66,0
Magii 894 82,2 56,5 99,3 0,6 7,0 93,0
Roberto Payan 2222 1872 44,6 97,5 2,4 14,9 85,1
Olaya Herrera 1.291 46,5 39,6 98,4 1,5 26,8 73,2
Santa Barbara 1.739 93,3 59,3 73,4 26,6 27,8 72,2
La Tola 1.853 287,88 442 96,8 3,1 74,3 25,7
Barbacoas 1.406 46,6 37,4 96,9 3,1 0,1 99,9
Total 21.430 70,6 36,4 91,4 8,6 26.1 73,9

% positividad: nimero de gotas gruesas positivas para malaria/nimero de gotas gruesas tomadas
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Andlisis de la informacién segun los registros SIETV 01 (registro individual) digitada
durante la visita

Taller de Epilnfo 6.04 y elaboracién de base de datos para malaria

Durante el taller se desarrollaron los aspectos basicos del manejo del programa Epilnfo
6.04 en sus componentes EPED, ENTER y ANALISIS.

Basados en los registros SIETV 01, se elabor6é un cuestionario que incluia las variables:
Lugar de diagnostico (departamento y municipio)
Lugar de origen (municipio y localidad, urbano y rural)
Fecha del diagnéstico
Semana epidemiolégica
Periodo epidemiolégico
Fecha de inicio de sintomas
Edad
Sexo
Embarazo
Especie de parasito y parasitemia.

Luego de la organizacion de los datos disponibles, se alimenté la base de datos con
informacion de los municipios de Roberto Payan (periodos 1 al 8), Magui (periodos 5, 6 y 8),
Barbacoas (periodos 3 al 8) y Tumaco (periodo 4, incompleto), para un total de 4.109 registros
de casos positivos, cuyo analisis se desarrollara mas adelante.

El trabajo de alimentar la base de datos quedd coordinada con la DCPT y el IDSN a cargo de
los funcionarios de la DCPT. Se elabord un archivo PGM en Epilnfo, con el fin de que se
lograran obtener los consolidados de acuerdo con las variables del SIETV 02.

Analisis epidemiolégico de los datos

Durante la visita, se lograron digitar 4.188 casos reportados de malaria, de los cuales el
3%(n=119) de los casos que fueron reportados como nuevos correspondian a
recrudescencias de la enfermedad. El siguiente analisis hara referencia a los 4.069 casos
nuevos presentaron la siguiente distribucion:

Tabla 3. Relacion de datos digitados durante la visita

Municipio Frecuencia Porcentaje
Barbacoas 1.526 37,5%
Magii 368 9,1%
Roberto Payan 2.056 50,4%
Tumaco 119 3,0%
Total 4.069 100%

Los casos reportados son en un 89,1% procedentes del area rural y se notificaron como
resultado de busqueda activa un 1,3%.

De acuerdo con el diagnostico, 93,6% (3.808 casos) fueron de malaria por P. falciparum y
3,7% (151 casos) por P. vivax. La lectura de las gotas gruesas se realizé en su totalidad con
base en la escala semicuantitativa de cruces.

Al realizar el analisis segun el municipio de procedencia, se encontrd lo siguiente en los
municipios de Magui, Roberto Payan y Barbacoas, de los cuales se digitd la mayor parte de
las semanas epidemioldgicas.
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Tabla 4. Relacién de algunas variables de interés

Municipio de Casos 1A % % % % % %
procedencia P. falciparum P. vivax Urbano Rural Hombres Mujeres
Roberto Payan  2.143 180,6 97 3 18 82 60 40
Magii 692 63,7 97 3 7 93 66 34
Barbacoas 1.033 34,3 96 4 1 99 54 46

Roberto Payan

De la informacion recolectada de los ocho periodos epidemiolégicos del 2001 del municipio
de Roberto Payan, se reportaron 2.143 casos de malaria.

Al observar el comportamiento de la enfermedad en el municipio segun la fecha de inicio de
los sintomas y la fecha de la toma de la muestra, se observé un aumento de casos sobre la
semana 14, pero, en general, el comportamiento de la malaria fue similar durante los ocho
periodos con un patrén endémico donde no se evidencian medidas de intervencion para el
control de la malaria.

El tiempo que transcurrié entre el inicio de la sintomatologia y el acceso al diagndstico de
malaria en este municipio, presenté una mediana de 3 dias.

Figura 8. Distribucion de casos de malaria en el municipio de Robrto Payan, de acuerdo a la fecha de
inicio de los sintomas y fecha de la toma d muestra, Narifio 2001.
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La poblacion afectada presenté una mediana de edad de 19 afios (rango: <1 afio a 98 afios).
Al realizar la distribucion de los casos por grupos de edad, se observé una mayor incidencia
en la poblacion de 25 a29 (385,4/1.000 hab), seguido del grupo de 20 a24 (346,5/1.000 hab).

En cuanto al diagnéstico, el 97% fueron por P. falciparum 'y por género, el 60% de los casos
correspondia a hombres.

La procedencia de los casos fue de 82% del area rural; al realizar el analisis por localidades,
se pudo estratificar por cuartiles de acuerdo con la IA, de la siguiente manera:

Localidad de procedencia 1A Casos Poblacién

localidades de muy alta incidencia

Palo Seco 516,6 233 451
Laguna Piri 488,4 105 215
Panga 4225 109 258
Corregimiento San Antonio 394,7 356 902
Pumbi 379,2 157 414
Sande 364,7 31 85
Chafalote 336,5 141 419
San José, cabecera 307,1 378 1.231
Guabal 277,0 100 361
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localidades de alta incidencia

Chimbusa 276,1 82 297
Mague 275,0 22 80
Guacuco 241,2 41 170
Nerete 204,4 37 181
Pumalde 200,0 43 215
Rio Saudé 181,8 10 55
La Conquista 152,1 33 217
Rio Gualpi 152,0 19 125
El Espumero 1421 26 183
Localidades de mediana incidencia
Yalte 131,6 30 228
El Paraiso 130,1 16 123
El Pinde 116,7 28 240
Limones 115,9 35 302
Tardan 93,8 15 160
Cacaotal 73,9 13 176
Gomez 77,2 22 285
Tamaje 64,0 26 406
Yacun 60,2 8 133
Localidades de baja incidencia
Naranjito 55,1 7 127
Papi 51,5 10 194
Piscuandé 51,3 4 78
Hinddn 41,7 3 72
Guacuco #1 36,1 7 194
Negrito 35,1 2 57
Sandorongo 13,5 3 222
El Pefidn 13,4 3 224
Palizada 12,0 4 333
* mediana ia 136*1000
Camino Arrastradero 8,3 1 121
Papi La Playa 57 2 353
Loma Grande 3,5 1 286

Al analizar la informacién por localidades, se observé que el 78% (n=1.610) del total de
casos que se presentaron en el municipio de Roberto Payan, provenian de las 9 localidades
con |A mayor de 142/1.000 hab. Al ubicar dichas localidades en el mapa, se observé que
todas con excepcion de Sandé se encuentran ubicados en la zona central del municipio en
cercania de los limites con los municipios de Barbacoas y Magui.

La malaria en las localidades de muy alto riego presenté un comportamiento epidemiolégico
irregular de tipo endémico con una concentracién de los casos en la poblacién menor de 25
afios; solamente la localidad de Palo Seco presenté un aumento inusitado de casos durante
la semana 14 con 43 casos, el 67,4% (n=29) correspondia a pacientes con edades superiores
a los 15 afios.

Figura 9a. Casos de malaria segun edad en la Figura9b. Distribucién de casos de malaria por
localidad de Panga(Roberto Payan), 2001. semana epidemioldgica en Panga (Roberto Payan),
2001.
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Magiii

Se obtuvo informacion de 705 casos de malaria procedentes de este municipio de los periodos
3 al 8; de los casos reportados, el 97% corresponde a P. falciparumy 3% a P. vivax.

En la distribucion por semana y periodo, se observé un aumento de casos durante las
semanas 18 a la 20; los comportamientos de la enfermedad segun la fecha de inicio de
sintomas y la fecha de toma de muestras son similares lo cual indica que el aumento en el
numero de casos durante estas semanas es real y no corresponde a un aumento en el
diagnéstico de casos derivado de la busqueda activa; es de anotar que no se tiene informacion
completa de los ocho periodos, por lo cual no se podria asegurar que éste sea el
comportamiento definitivo de la malaria en el municipio.

Figura 10. Distribucién de casos de malaria en el municipio de Magui de acuerdo a la fecha de inicio de
sintomas y fecha de toma de muestra, Narifio 2001.
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Al analizar las incidencia por grupos de edad, se observa que todos presentan valores de |A
por encima de 10/1.000 hab; se presenté la mayor incidencia en el grupo de 30 a 34 afios con
un IA de 119/1.000 hab, seguido por el grupo de 20 a 24 afios (1A= 108/1.000 hab. El 66% de
los casos correspondia al género masculino.

Se busco determinar el tiempo necesario para acceder al diagndstico de malaria en este
municipio; se encontré6 una mediana de 4 dias de demora en la toma de la gota desde el
inicio de los sintomas; segun la procedencia, el 93% era del area rural.

Al realizar una estratificacién por cuartiles segun el IA de las localidades de procedencia de
los casos del municipio, se observé:

Localidad de procedencia 1A poblacion casos

Localidades de muy alta incidencia

Ricaurte 574,5 322 185
La Pampeta 344,2 215 74
Guilpi Piragua 2331 266 62
El Playén 232,2 211 49
Campo Alegre 190,5 231 44
Localidades de alta incidencia

El Chocho 124,2 322 40
Laguna Ancha 112,4 258 29
Rio Nansalbi 106,4 611 65
Conquista 93,9 213 20
La Concordia 77,7 193 15
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Localidades de mediana incidencia

Bellavista 69,1 217 15
Guanambi 34,1 88 3
Rosario 31,3 319 10
Payan, cabecera 27,2 1.763 48
San Luis 26,0 346 9
Localidades de baja incidencia

La Loma 25,1 279 7
La Cruz Miguel 21,7 230 5
Aguacate 19,1 157 3
Carmelo 15,2 198 3
Aurora 14,3 279 4
* mediana: IA 71/1.000 hab

Estero Seco 9,2 436 4
Bolivar 7,6 397 3
Victoria 7,4 404 3
Tabujito 3,8 520 2

43

El analisis de la informacién por localidad en el municipio de Magui mostré que el 58,7%
(n=414) de los casos se encontraron en las 5 localidades de muy alta incidencia las cuales
se encuentran ubicadas en los limites con los municipios de Roberto Payan y el Charco.

El comportamiento de la malaria en las localidades de muy alta incidencia muestra un
patron endemoepidémico con aumento en el nimero de casos en varias de estas localidades;
se observa que los grupos de edad que se han visto mas afectados por la malaria son los
que se encuentran entre los 10 y los 35 afios. Las localidades de Ricaurte, La Pampeta y
Guilpi Piragua presentaron aumentos inusitados de casos en diferentes semanas y con
diferentes duraciones entre las localidades. En Ricaurte, entre la semana 18 y la 24, se
evidencié un aumento de casos malaria que paso de 4 casos por semana, aproximadamente,
a 18; este aumento de casos afectd principalmente a la poblacién de hombres mayores de
15 afios donde se presento, aproximadamente, el 61% (n=78) de los casos que se presentaron
durante dicho aumento. En La Pampeta, el aumento de casos se presenté entre las semanas
9y 12; paso de presentar entre 1y 2 casos por semana a 7, aproximadamente; al igual que en
la anterior localidad, la poblacion mas afectada correspondié a los hombres mayores de 15
aflos donde se presento6 el 75% (n=15) de todos los casos que hubo durante este periodo.
Por ultimo, en Guilpi Piragua el aumento de casos se presento Unicamente durante la semana
21; aqui el gupo mas afectado fueron los hombres menores de 15 afios a diferencia de las
otras dos localidades.

Figura 11b. Distribucién de casos por semana
epidemiolégica en Ricaurte (Magdi), 2001.

Figura 11a. Casos de malaria segun edad en la
localidad de Ricauerte(Magti), 2001.
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Anuncio

El Instituto Nacional de Salud a través del Servicio de Epidemiologia Aplicada realiza el IX
Curso de Métodos Basicos e Intermedios en Epidemiologia y en Vigilancia en Salud Publica
con Enfasis en los Programas de Control Tuberculosis y Lepra, que se llevara a cabo en la
ciudad de Bogotd, del 12 al 23 de Agosto del afio 2002 en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Objetivo

Proporcionar a los participantes habilidades y herramientas de conocimiento en
Epidemiologia, Bioestadistica y Vigilancia en Salud Publica, con el propdsito de mejorar la
capacidad resolutiva de los problemas de salud de las diferentes comunidades del pais,
con énfasis en el uso de la herramienta epidemioldgica para Manejo y evaluacion del Programa
Control de Tuberculosis y Lepra.

Dirigido a

Este seminario-taller esta dirigido a profesionales de la salud pertenecientes a instituciones
de salud de nivel Nacional o Internacional, universidades, entes gubernamentales y no
gubernamentales, laboratorios de salud publica, y a todas las personas y organismos
vinculados con la Salud Publica. Se hace una invitacién especial a participar a los

Coordinadores y profesionales de la salud que laboren con el Programa de Tuberculosis y
Lepra en el nivel departamental, distrital y municipal.

Contenido

Nivel basico Nivel intermedio
Introduccién a la epidemiologia Estara compuesto por dos médulos:
Medicién en epidemiologia v Técnicas de muestreo usadas en salud publica

Medidas de frecuencia v Regresion lineal y logistica
Medidas de tendencia central y dispersion v Introduccién al analisis de sobrevida

Medidas de efecto

Organizacién de datos en epidemiologia
Investigacion de brotes

Sistemas de vigilancia en salud publica
Analisis estratificado, confusién y sesgos
Evaluacion de técnicas diagndsticas

€ € X KX £ K < < < «

Cada modulo contara con sus respectivos talleres y aplicacion de software: Epi-info 6,
Epiinfo 2000, STATA, SPSS.

Adicionalmente se tiene propuesto conferencias magistrales a cargo de expertos nacionales
e internacionales en los siguientes temas:

" El uso de la herramienta epidemiolégica aplicada al programa de control de la tuberculosis
y la lepra"

v Programa Control de TB: Estrategia DOTS, la experiencia en Latinoamérica
Situacion del Programa de erradicacion de la Lepra en las Américas

La importancia de la Tuberculosis y la Lepra en la salud publica

Sistema de vigilancia en salud publica para Tuberculosis y Lepra

El PPD como criterio diagnostico

Asociacién Tuberculosis - VIH/SIDA

€ < X < <

Meétodos para el uso de la herramienta epidemiolégica aplicada al programa de control de la
tubersis y la lepra”

Evaluacion de los programas de TB y Lepra

Evaluacion de intervenciones en los programas de TB y Lepra

Evaluacién costo/beneficio

Como se gerencia una programa de Control de la Tuberculosis y eliminacion de la Lepra

< < < <
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El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional, IQEN, es una publicacién quincenal de la Direccién
General de Salud Publica del Ministerio de Salud y de la Subdireccién de Epidemiologia y Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 3.500 ejemplares.

Los datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no
institucionales, enviadas por los autores para estudio de publicacién, son de exclusiva responsabilidad
de los mismos y todas deberdn cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, al Grupo de Vigilancia
en Salud Publica del Ministerio de Salud, teléfonos 336-5066, extensiones 1400, 1414 y FAX 336-5066,
extension 1431, o a la Subdireccién de Epidemiologia y LNR del Instituto Nacional de Salud, a los teléfonos
220-7700, extensiones 540, 541, 543 o 548 o al FAX 220-0934 o a cualquiera de las direcciones
electronicas.

Cualquier informacidn contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproduci-
da mencionando la fuente.

Cita sugerida: Pifieros JG, Padilla JC, Montoya R. Malaria Grave en un hospital de segundo nivel del
Pacifico colombiano, 2001. Inf Quinc Epidem Nac 2001;6(24):361-6.
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