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Pardlisis Flacida Aguda

Hasta la semana epidemioldgica 27 se han confirmado un total de 85
casos de poliovirus salvaje en dos paises endémicos (Pakistan y Afga-
nistan) y 210 casos de polio virus derivados de vacuna circulante en
quince paises (Afganistan, Angola, Benin, Republica Centro Africa-
na, Chad, China, Republica Democratica del Congo, Ethiopia, Ghana,
Myanmar, Niger, Nigeria, Pakistan, Filipinas, Somalia, Togo, Zambia).
Los multiples brotes de cVDPV en cuatro regiones de la OMS (regio-
nes de Africa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico y Pacifico Occi-
dental) son muy preocupantes, ya que siete nuevos paises informaron
brotes. (1)

Los factores de riesgo para Colombia:

1. Riesgo de propagacion internacional WPV1: la exportacién de
WPV 1 en 2019 de Pakistan a lrdn y Afganistan, y mas recientemen-
te se extendié de Afganistan a Pakistan; aumento continuo en el nu-
mero de casos WPV 1y muestras ambientales positivas; la creciente
cohorte de nifos no vacunados en Afganistan; la urgente necesidad
derevisar el liderazgo y la estrategia del programa en Pakistany, en
Ultima instancia, la erradicacion; aumentando la resistencia comu-
nitaria e individual al programa de polio.

2. Riesgo de propagacion internacional cVDVP: La propagacion clara-
mente documentada en los Ultimos meses de cVDPV2 desde Nigeria
a Chad, Costa de Marfil y Togo, y entre Filipinas y Malasia demues-
tran lanaturalezainusual de la situacién actual, como la propagacién
internacional de cVDPV en el pasado Ha sido muy poco frecuente.
La aparicion de cVDPV2 en Zambia, que no habia utilizado mOPV2,
suscita mas preocupacion. El riesgo de nuevos brotes en nuevos pai-
ses se considera extremadamente alto, incluso probable.

3. Disminuciénde lainmunidad contra PV2: lainmunidad de la mucosa
de la poblacion mundial a los poliovirus tipo 2 (PV2) contintia dismi-
nuyendo, a medida que crece la cohorte de nifios nacidos después
del retiro de OPV2, exacerbada por una cobertura deficiente con
IPV, particularmente en algunos de los paises infectados por cVDPV.
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4. Inmunizacién de rutina débil: muchos paises tienen sistemas de in-
munizacién débiles que pueden verse afectados por diversas emer-
gencias humanitarias, y la cantidad de paises en los que los sistemas
de inmunizacién se han debilitado o interrumpido por conflictos y
emergencias complejas plantea un riesgo creciente, dejando a las
poblaciones en estos estados fragiles vulnerable a brotes de polio.

5. Movimiento de poblacién: el riesgo se ve amplificado por el movi-
miento de poblacién, ya sea por razones familiares, sociales, econé-
micas o culturales, o en el contexto de poblaciones desplazadas por
lainseguridad y los refugiados que regresan.

Conclusién: El riesgo de propagacion de poliovirus continda siendo
una emergencia en salud publica, el comité inst6 a extender las reco-
mendaciones tres meses mas. (1)

Las estimaciones de coberturas vacunales con terceras dosis de polio
oral realizadas por OMS - UNICEF para Venezuela evidencia que en
los ultimos 10 anos reportan coberturas inferiores al 95%. En cuanto
a las coberturas estimadas para la primera dosis de IPV no supera el
70%, siendo lamas criticaen el afio 2018 con el 53%. (2) Para Colombia
lacobertura conterceras dosis de polio oral es del 36.8% con corte aju-
nio de 2020; es importante mantener coberturas Utiles en menores de
un ano con IPV nacidos posterior al cambio de vacuna oral trivalente a
bivalente ya que una baja cobertura incrementa el riesgo de importa-
cién de brotes por virus circulantes del tipo 2.

Se evallialamatriz deriesgo la cual se realiza a partir de la ponderacion
de tres indicadores: 1. Numero de indicadores de vigilancia cumplidos
durante 2018, se le asignd el 30%; 2. Coberturas de vacunacién supe-
riores al 95% con trazador de VOP en menores de un afo, se le asigné
el 60% y 3. IRCA sin riesgo, se le asigné el 10%. De acuerdo con esto
el 81% (30) de la entidades territoriales se clasifican en riesgo alto, el
2.7% (1) se clasifica en riesgo medio y 5.5% (2) en riesgo bajo.

En cuanto a la capacidad basica de vigilancia la tasa de notificacion de
casos de paralisis flicida aguda es de 1 caso por cada 100 000 menores
de 15 anos, la investigacién de campo menor a 48 horas es del 76.5%,

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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inferior ala meta del 80%. El envio de muestras menor a 6 dias no cum-
ple con la meta del 80%.

Se debe continuar con el fortalecimiento de la vigilancia en las entida-
des territoriales con el fin de garantizar el cumplimiento de los indica-
dores. De igual manera es necesario identificar otros agentes causales
que generen cuadros de pardlisis flacida.
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Tetanos Neonatal

En 1988, la OMS estimé que 787,000 recién nacidos murieron de té-
tanos neonatal (NT). Por lo tanto, a fines de la década de 1980, la tasa
anual estimada de mortalidad global por NT fue de aproximadamente
6.7 muertes por NT por 1000 nacidos vivos, claramente un problema
sustancial de salud publica. (1)

En 1989, la 422 Asamblea Mundial de la Salud pidi6 la eliminacién del
tétanos neonatal para 1995. Al afo siguiente, la Cumbre Mundial para
la Infancia de 1990 enumeré la eliminacién del tétanos neonatal como
uno de sus objetivos. La iniciativa se reconstituyd y la eliminacién del
tétanos materno se agregd a la meta con una fecha objetivo para 2005,
que luego se traslado a 2015. La OMS estima que en 2017 (el dltimo
afo para el cual hay estimaciones disponibles), 30,848 recién nacidos
murieron por NT, una reduccién del 85% de la situacion en 2000. (1)
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En el ano 2000, 57 paises no habian eliminado el tétanos neonatal, para
juliode 2019 se validaron 47 paises por haber logrado la eliminacién; ac-
tualmente en 12 paises (Afganistan, Angola, Republica Centroafricana,
Guinea, Mali, Nigeria, Pakistan, Papua Nueva Guinea, Somalia, Sudan,
Sudan del Sur y Yemen) sigue siendo un problema de salud publica. (1)

57*% Countries had not eliminated MNT as of 2000

*The number of high risk countries increased to 59 with
the independence of Timor Leste and South Sudan

Souscs: WHOAINICEF MNT coBected dats, 2011
Date of slide: 13 Octaber 2011

47 countries eliminated MNT between 2000 & August 2019

(plus partially eliminated in Mali, Nigeria, Pakistan) leaving 12 countries yet to eliminate MNT

a Viorld Health
Organization

EnLatinoaméricaen 1986 se lanzé la estrategia de alto riesgo, el nime-
ro de casos reportados de TNN en la region disminuyd en mas del 50%
en los primeros cuatro anos. Entre 1986 y 2005 el nimero disminuyé
en mas del 94%. Entre el ano 2000y 2017 Haiti logro la eliminacion al-
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canzando lameta regional. (2) En Colombia el plan de eliminacién inicio
en 1987, ingresaron 67 municipios de riesgo detectados a través de la
revision de casos notificados entre 1986 y 1988. Debido al fortaleci-
miento de la vigilancia, el nimero de casos reportados mantuvo una
tendencia a la disminucion, pasando de un promedio de 150 casos por
ano a comienzos del plan hasta alcanzar 36 casos en 1995; para el afio
2016 se confirmaron dos casos de tétanos neonatal en La Guajira (Rio-
hacha) y Chocé (Medio Baudo). (3)

Se crearon 4 estrategias para la eliminacién: 1. Realizar vacunacion sis-
tematica de las gestantes contra tétanos; 2. Vacunar a todas las muje-
res en edad fértil; 3. Reforzar la vigilancia de tétanos neonatal; 4. Pro-
mover la higiene en los servicios de atencién de partos. (2)

En Colombia hasta la semana epidemioldgica 28 la tasa de incidencia
es 0.002 casos por 1000 NV; los casos confirmados entre 2015y 2020
se evidencia que no cuentan con afiliacién al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud; predominio en poblacion indigena, gestantes
multiparas sin acceso a control prenatal y vacunacion y procedentes
de areas rurales.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Seidentificaque en la semana epidemioldgica 29, el evento de IRAG se
encuentra por encimade los valores esperados, mientras que los even-
tos de parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmania-
sis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia (APTR) y varicela se encuentran
por debajo de sus valores esperados. Los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 29 de 2020

IRAG
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento historico. Se calcula
la probabilidad de la significacién estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los eventos de sarampion, leptospirosis, sifilis congénita, y tuberculosis
farmacorresistente, presentan una disminucion significativa. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico estableci-
do (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 29 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 4 39 0,00
Leptospirosis 8 35 0,00
Sifilis congénita 20 25 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 2 ) 0,03
Rubeola 5 16 0,06
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,07
Mortalidad materna 13 11 0,09
ESAVI 8 11 0,11
Mortalidad por dengue 0 1 0,11
Mortalidad por IRA 3 9 0,13
Lepra 1 6 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,24
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 2 0,27

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual, respecto a la se-
mana anterior y de igual manera comparandola con la misma semana
del 2019. El pais cumplié con la meta establecida del 100 % en la noti-
ficacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecié igual con respecto
a la semana anterior y aumento 0,1 % frente a la misma semana de
2019. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,7 % (4 820 / 4 986 UPGD); disminuyo
0,4 frente a la semana anterior del presente ano y de igual manera 0,9
% con respecto ala misma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacidon de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) vy la linea azul evidencia la red
actual, un total de 4 986 UPGD caracterizadas (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 21 a 29 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 29 de 2020

Esta semana se notificaron 7 muertes en menores de 5 afos:
3 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 3 a
desnutriciény 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 3 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 16 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 enlas entidades territoriales de Antioquia, Bogotd, Caldas, Cesar
y Cundinamarca mientras que, en los departamentos de Huila y Meta
se observo un aumento. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones (figura 3).

Figura 3 Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto
al promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 29 de 2020*

Disminucion Aumento
Huila
Meta
Cundinamarca
Cesar

Antioquia

Entidad territorial de residencia

Bogota

Caldas

0,0 1,0 2,0
Razoén

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

29

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de julio

de 2020

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificéd 1 muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en
comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 201422019
en el departamento de La Guajira, mientras que, en los departamentos de
Antioquia, Chocé y Cauca se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3muertes en menores de 5 afios probablemente asociadas
a desnutricién: 2 de esta semana y 1 correspondiente a semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 201422019
en el departamento de Atlantico, mientras que, en los departamentos
de Boyacd, Bogotd, Cérdoba, Norte de Santander, Narifio y Huila se
observé una disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 29 entre 2014 a 2019 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 29 del 2020 se notificaron 277 muertes ma-
ternas: 202 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 64 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 11 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 18,8
% en el nimero de muertes maternas respecto al afio 2019 (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 29, aifios 2018 a 2020

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
144 88 54 286
2019 170 82 39 291
2020 202 64 11 277

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

La razoén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
29 es de 56,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observé en
las entidades territoriales de Amazonas, Chocd, La Guajira, Putumayo, Caquet,
Barranquilla, Vichaday Santa Marta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020
Entidad territorial de

. Razén de MM por 100 000
Numero de casos . .

residencia nacidos vivos
Amazonas 2 293,3
Chocé 7 2213
La Guajira 20 165,1
Putumayo 4 1548
Caqueta 5 1214
Barranquilla 15 114,0
Vichada 1 1121
Santa Marta 6 103,8
Cérdoba 12 85,6
Caldas 4 84,8
Narifio 8 84,4
Magdalena 6 75,5
Buenaventura 2 73,1
Meta 6 71,0
Cauca 7 70,1
Cundinamarca 14 70,1
Sucre 5 59,2
Casanare 2 58,9
Cartagena 6 57,9
Atlantico 6 56,7
Colombia 202 56,2
Bolivar 5 54,0
Boyaca 4 52,5
Norte de Santander 6 45,7
Cali 6 43,7
Cesar 5 39,2
Arauca 1 38,3
Valle del Cauca 4 36,9
Santander 5 31,6
Antioquia 12 28,7
Bogota 12 24,3
Tolima 2 21,9
Risaralda 1 17,6
Huila 1 10,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 29 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio
histérico en las entidades territoriales de Barranquilla, Caldas, Caqueta,
Cundinamarca, La Guajiray Putumayo (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Barranquilla 15 5 0,000
Caldas 4 1 0,015
Caqueta 5 2 0,036
Cundinamarca 14 8 0,017
La Guajira 20 13 0,018
Putumayo 4 1 0.015

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 46,5 % corresponde
a causas directas y el 24,3 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son la hemorragia obstétricaconel 17,8 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 13,4 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 94 46,5
Hemorragia obstétrica 36 17,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 27 134
Sepsis relacionada con el embarazo 25 12,4
Otras causas directas 3 1,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,5
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,5
INDIRECTA 49 24,3
Sepsis no obstétrica 23 11,4
Otras causas indirectas 14 6,9
Otras causas indirectas: Cancer 7 3,5
Evento tromboembolico como causa basica 3 15
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,0
EN ESTUDIO 59 29,2

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el anlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades B e ———— Namerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Vichada 28 314
Vaupés 10 27,0
Chocé 66 20,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia San Andrés y Providencia ? 206
Cérdoba 233 16,6
A semana epidemioldgica 29 de 2020, se han notificado 4 582 casos gi‘i’;:io 12; 1;
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Casanare 59 153
notificaron 167 casos, de los cuales 110 corresponden a esta semana La Guajira 181 14,9 Tema central
y 57 a notificaciones tardias. Narifio 140 148 o
Arauca 36 13,8 Situacion Nal.
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Risaralda 77 136 .
. . . . Putumayo 35 135 Mortalidad
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,6 Barranguila 172 132
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que Magdalena 104 131 Trazadores
en 18 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Cundinamarca 260 130 Brotes
. L. , . Guaini 7 12,8
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (31,4), B:L”t': 628 127
Vaupés (27,0), Chocé (20,9), San Andrés y Providencia (20,6) y Colombia 4582 126 Ccovip-19
Cérdoba (16,6). Norte de Santander 159 12,1 Tablas
Sucre 102 12,1
Tolima 110 12,0
Bolivar 111 12,0
Antioquia 498 11,9
Caldas 56 11,9
Amazonas 8 11,7
Atlantico 124 11,7
Cartagena 119 11,5
Cali 157 11,4
Meta 9% 11,4
Boyaca 86 11,3
Cesar 142 111
Buenaventura 30 11,0
Valle del Cauca 115 10,6
Huila 100 10,1
Santander 147 9.3
Caqueta 38 92
Santa Marta 39 6,7
Guaviare 3 4,0
Exterior 97 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vitales, Cifras preliminares nacimientos a marzo 2018.
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,1% (2 204), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (1 272), neonatales tardias con 13,6 %
(623), perinatales intraparto con 10,5 % (480) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,1 % (3).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,2 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,2 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones
Malformacioén congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacién

Aspiracion de leche y alimento

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2015 y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Barranquilla, Bogot3, Boyaca, Caldas, Cesar, Chocd,
Huila, Magdalena y Sucre. Comportamiento que podria ser explicado
por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila, respecto
al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a
la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificaciéon para la
morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios de
consulta externay urgencias y en las hospitalizaciones en sala general;
se presenta incremento en las hospitalizaciones por IRA en unidad de
cuidados intensivos (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 29,2019y 2020

2019 asemana29 2020 asemana 29 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 3692831 2548381 31,0 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 131919 96 696 26,7 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 11818 16563 40,2 Aumento

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

A semana epidemiolégica 29 de 2020, en Colombia se han notificado
2 548 381 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores con el 31,0 % comparado con 2019, 35,9 % frente a 2018
y 36,0 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos seis anos, se presenta disminucién en 35
entidades territoriales; sé6lo Cérdoba presenta incremento; La Guajira
y Santa Marta no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afnos representan el 28,4
% (724 555), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,4 % (493 599).
La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRAG
sobre el total de consultas por todas las causas se presenta en los
ninos de 1 ano con el 12,6 %, seguido por los menores de 2 a 4 afos
conel 11,5 %.
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En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
superaron el limite superior histérico esperado en 10 semanas
epidemioldgicas; solo en las semanas 01y 08 el comportamiento estuvo
dentrodelos limites esperados; apartir de lasemana 13 ala29 se ubican
por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 96 696 hospitalizaciones por IRA en sala general, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios anteriores
conel 26,7 % frente a 2019, 32,7 % comparado con 2018 y 34,4 % frente a 2017.
Se presenta disminucion en 25 entidades territoriales e incremento en Amazonas,
Barranquilla, Buenaventura, Cartagenay Cérdoba; no presentan comportamientos
inusuales Bogotd, Choco, Magdalena, Meta, Santa Marta, Santander, Valle del
Caucay Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 29,1 % (28 134),
seguido por los de 40 a 59 afios con el 15,5 % (14 963). La mayor proporcion de
hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con el 12,9 %, seguido por los
menores de 2 a4 afios conel 10,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubicanentre
los limites historicos esperados en 13 semanas epidemioldgicas incluidas las tres
Ultimas; se presenta un descenso en la notificacion a partir de la semana 12 hasta
la 26 ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 16 563 hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres anos anteriores con el 40,2
% frente a 2019, 29,2 % comparado con 2018 y 40,5 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 24 entidades territoriales, entre los cuales
resaltan Valle del Cauca, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Bogot3,
Antioquia y Cundinamarca; las entidades que presentan disminucién son
San Andrés, Quindio y Boyaca.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 42,1 %
(6 972),seguido por los de 40 a 59 afos con el 20,3 % (3 362) y los menores
de 1 afo conel 17,3 % (2 858). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio
por todas las causas se presenta en los nifios de 1 aflo con el 19,6 % (673 /
3426), seguido por los menores de 2 a4 aiios conel 17,1 % (561/3272)

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 21 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaron entre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a
partir de la semana 22 hasta la actual (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Metodologia:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los anos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemioldgica 29 de 2020 se notificaron 832 casos
probables de dengue: 386 de esta semanay 446 de otras semanas. En
el sistema hay 63 223 casos, 30 378 (48,0 %) sin signos de alarma, 32
158 (50,9 %) con signos de alarma'y 687 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 754
municipios y 12 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Cesar y Caquet3,
aportanel 74,8 % (47 266) de los casos a nivel nacional (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020

EI57,9 % (36 185) de los casos de dengue se reportd en 34 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 16,9 % (10 550); Palmira, con 6,3

Entidad territorial Dengue o Denueo/fave Total o % (3 952); Ibagué, con el 3,8 % (2 358); Tulua, con el 2,6 % (1 620);
n n n . . .
Valle del Cauca 12640 202 104 151 12744 202 Pitalito (1 178) y Buga (1 160), con el 1,9 %; y Neiva (935), Valledupar
Cali 10437 167 113 164 10550 167 (929), Barranquilla (917), Garzon (914) y Villavicencio (908), con 1,5
Huila 6091 97 107 156 6198 98 o
Tolima 5670 91 38 55 5708 90 % cada uno.
Santander 3249 52 18 2,6 3267 52 .. . .
Cundinamarca 2891 46 9 13 2900 46 La incidencia nacional de dengue es de 236,2 casos por cada 100000
Meta 2187 35 15 22 2202 35 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del Cauca,
Cesar 1853 30 21 31 1874 30 ) . X . .
Caquets 1783 29 40 58 1823 29 Huila, Cundinamarca, Caquetd, Tolima y Amazonas se estiman tasas de
Antioquia 1770 28 24 35 1794 28 incidencia superiores a 500 casos por 100 000 habitantes (figura 8). Tema central
Cérdoba 1365 22 10 15 1375 22
i 1321 21 41 60 1362 22 Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Situacion Nal.
Cauca 1073 L7 1928 1092 L7 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020
Atlantico 1052 17 17 25 1069 17 ’ Mortalidad
Norte de Santander 991 1,6 11 1,6 1002 1,6 21000 .5 ~
Barranquilla 905 14 12 17 917 1,5 € o0 23 Trazadores
Casanare 871 1,4 4 0,6 875 1,4 2 800
Putumayo 718 1,1 4 0,6 722 1,1 § 700 Brotes
Bolivar 662 11 19 28 681 11 3 600
Boyaca 543 0,9 2 03 545 09 g s00 COVID-19
Chocé 520 08 5 07 525 08 § 400
Cartagena 466 07 6 0,9 472 0,7 £ 222 el
Caldas 449 07 8 12 457 07 g
Risaralda 445 07 2 03 447 07 £,
Magdalena 422 07 11 16 433 07 § scogrrusseusspoigofiifiesEiofscgesEgse
Quindio 380 06 0 00 38 06 T STEFe3s5 83807505355 i28sg8i5EcEiEe
La Guajira 372 06 5 07 377 06 s g = & T = 3 3275 53 *705°%
Narifio 272 04 4 06 276 04 s 9 2 H ©
Arauca 247 04 2 03 249 04 S |
Santa Marta 185 0‘3 11 1‘6 196 0’3 Entidad territorial de procedencia g
Amazonas 150 0,2 0 0,0 150 0,2
Exterior 149 0,2 0] 0,0 149 0,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Buenaventura 128 0,2 2 0,3 130 0,2
Guaviare 1230 8’2 é 8’3 1231 82 Entrelassemanas01a 11 el evento presentd un comportamiento por enci-
Vaupé 6 1 , 6 1 . . .
Avchipiélago de San Andrés 6 01 1 o1 4 o1 ma del niimero esperado de casos a nivel nacional comparado con su com-
Guainia 23 00 1 01 24 00 portamiento histdrico, sin embargo, a partir de la semana epidemiolégica
enada PR S SR 12 de 2020 se observa un descenso marcado del evento ubicandose para
Total 62536 100 687 100 63223 100 esta semana dentro de lo esperado (figura 9).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 21 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 9
entidades se encuentran en situacién de alerta y 6 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 26 a 28 de 2020

Cletinfpsl By Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

Antioquia
esperado d

Dentro del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla
esperado de casos ~ Cartagena Casanare Bolivar
Coérdoba Guainia Cesar
La Guajira Meta Guaviare
Norte de Santander Quindio Tolima
Santander Sucre Vaupés
Vichada Santa Marta Magdalena
Situacion de alerta  Arauca Boyaca Buenaventura
Cali Cundinamarca  Putumayo
San Andrés, Providencia . .
. Risaralda Narifio
y Santa Catalina
Por encima del Caldas Cauca Chocé
nimero esperado Huila Valle del Cauca Caqueta
de casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 124 muertes probables por dengue, de las
cuales 33 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 8 casos;
Santander, con 4 casos; Cali, Cesar, Huila y Tolima con 3 casos cada uno; At-
lantico, con 2 casos; Cauca, Caldas, Cartagena, Cundinamarca, Magdalena,
Metay Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 34 casos
y se encuentran en estudio 57 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con
10 casos; Cali, con 9 casos; Cordoba, con 4 casos; Huila, Caquetd, Tolima 'y
Santa Marta, con 3 casos cada uno; Atlantico, Cauca, Norte de Santander, y
Sucre, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Barranquilla, Boyaca, Buenaventu-
ra, Caldas, Cartagena, Casanare, Cesar, Choco, Cundinamarca, Guainia, La
Guajira, Magdalena y Santander con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 29 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 29 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

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

Enlasemana epidemiolégica 29 de 2020 se notificaron 1 186 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 44 284 casos de
malaria, de los cuales 43 550 son de malaria no complicaday 734
de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,7 % (22 009), seguido de Plasmodium
vivax (P, vivax) con 49,4 % (21 884), e infeccion mixta con 0,9 % (391).
(Figura 14).

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de brote para malaria, con una tendencia
a la disminucién en la notificacion de los casos durante las ultimas

seis semanas epidemioldgicas, como lo muestra el canal endémico
(Tabla 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, semana epidemioldgica 29, 2020
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,2 %), Narifo (21,2 %), Antioquia (9,7
%), Cordoba (8,6 %) y Norte de Santander (7,4 %), aportanel 74,1 %
de los casos de malaria no complicada (Tabla 11).

Malaria Complicada

Se notificaron 734 casos de malaria complicada, de los cuales 28 proceden
del exteriory 706 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 61,7 % (453) corresponde a hombres.
El 39,9 % (293) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 20,7 % (152)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 52,5 % (385) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,4 % (480) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 734 casos notificados de malaria complicada, el 67,6 % (496)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 15,9 % (117) hepaticas y el
20,4 % (150) otras complicaciones (Figura 11).
Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta

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

A semana epidemioldgica 29, 5 departamentos estan por encima del
numero esperado de casos y 5 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de entidades territoriales seglin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 29 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

A semana epidemioldgica 29, 16 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan nimero de casos son: Tibu
(Norte de Santander), Timbiqui (Cauca), Cumaribo (Vichada), y El
Bagre (Antioquia) (Tabla 11).
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Tabla 11. Municipios en situacién de brote, a semana epidemioldgica 29, 2020

Departamento Municipio :lciltrj:u?gtsj%ss Esperado Observado
Norte de Santander Tibu 2936 69 367
Cauca Timbiqui 2097 58 146
Vichada Cumaribo 1337 40 89
Antioquia El Bagre 1167 169 252
Cauca Guapi 857 35 80
Chocé Nuqui 666 54 130
Cordoba Montelibano 442 25 83
Narifo Santa Barbara 358 19 48
Guaviare El retorno 331 14 44
Bolivar Rio Viejo 302 12 90
Meta Puerto Gaitan 301 8 55
Norte de Santander El Tarra 190 11 100
Antioquia Anori 186 17 40
Norte de Santander Sardinata 55 0 13
Norte de Santander Teorama 55 4 12
Narifio Policarpa 40 2 9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 29 de 2020, con
informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y analisis de indicadores para la
vigilancia.

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

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

Enfermedad por coronavirus (COVID 19). Reporte de situacion
No. 185 del 23 de julio de 2020.

Con fecha de corte de la publicacion, se reportan 15012 731 casos, de
los cuales 247 225 se registran en las ultimas 24 horas, 619 150 son
muertes. En Africa se registran 642 387 casos y 10 789 muertes. En las
Américas se registran 7 948 513 casos y 317 062 muertes de las cuales
4 153 se registran en las Ultimas 24 horas. En el Mediterraneo oriental
sereportan 1429084 casosy 36 118 muertes. En Europa se reportan 3
147860y 208 970 muertes de las cuales 501 se registran en las tltimas
24 horas. En el sur este de Asia se registran 1 571 317 casos y 37 203
muertes. En el Pacifico occidental se registran 272 829 casos y 8 095
muertes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Africano para el
control de enfermedades (CDC de Africa) crean el comité asesor de ex-
pertos para proporcionar asesoria cientifica independiente y apoyo en
la seguridad, eficacia y calidad de las terapias de medicina tradicional.
Micronesia es uno de los pocos paises en los que no se han notificado
casos COVID-19 por lo que la OMS trabaja con el gobierno para su pre-
paracién ante un posible ingreso. Desde principios de enero, la Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental ha estado trabajando
con el gobierno y sus asociados para apoyar al Micronesia a prepararse
para el COVID-19, prestando especial atencién a empoderar a las co-
munidades locales.

Grupo de trabajo sobre la evolucion de la secuencia genética
SARS-CoV-2

En enero de 2020, en China se realizé la identificacion del SAR-CoV-2,
lo que permitio el acceso rapido y validacién del diagndstico que se uti-
liza actualmente. Estos datos de la secuencia en combinacién con los
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datos clinicos y epidemiolégicos ayudan a la respuesta de la pandemia e
informan a salud publica para contrarrestar la propagacion. Asi mismo,
permite estudiar la evolucion del SARS-CoV-2, identificando cambios,
mutaciones que puedan identificar cambios en el comportamiento del
virus, transmisibilidad, gravedad, eficacia en las medidas, impacto en el
diagnostico, futuras vacunas y/o terapias.

En febrero de 2020 se identificé una mutacion “D614G” en varios pai-
ses, ahora estd presente en todo el mundo. Esta variante tiene una mo-
dificaciéon en una proteinafundamental parala uniéony entrada del virus
en las células humanas mediante el receptor ACE2 lo que hace al virus
mas transmisible.

La OMS ha establecido un grupo de trabajo sobre la evolucion de SARS-
CoV-2,dentro de la Red de Expertos de Laboratorios de Referencia CO-
VID-19. Este grupo asesorard y apoyara en la deteccion y evaluacion
oportuna de mutaciones potencialmente relevantes en el SARS CoV-2.
La primerareunion se celebré en junio de 2020y continua hasta lafecha.

Sistema de suministros para la atencion de COVID-19

La OMS en conjunto con organismos asociados de las Naciones Unidas,
ONG y donantes han conseguido el apoyo de suministros a los paises
con mas bajos ingresos con medios limitados con equipos de proteccién
personal, diagnéstico y atencién clinica, que se entregan a 143 paises.
Adicionalmente convocé al Consorcio de Diagnéstico que han obtenido
6,5 millones de pruebas de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR)
y 5,6 millones de kits de recoleccion de muestras hasta la fecha para su
asignacion a 134 paises.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por co-
ronavirus. Reporte de situaciéon No. 185. Actualizacion 23 de julio de
2020. Fecha de publicacién 24 de julio. Fecha de consulta 24 de julio de
2020. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/coro-
naviruse/situation-reports/20200723-covid-19-sitrep-185.pdf?sfvrs-
n=9395b7bf_2

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Plaga, Republica Democrdtica del Congo Fecha de publicacion
23 de julio de 2020

Desde junio de 2020 se reporta un aumento de casos de peste en lazona
de salud de Rethy en la provincia de lturi en la Republica Democratica
del Congo. El 12 de junio se informé el primer caso en un centro local
de salud. Se informa el caso de una menor femenina de 12 afos quien
presento dolor de cabeza, fiebre, tos y un ganglio linfatico y fallece el
mismo dia. Posteriormente se informaron de presuntas muertes en la
comunidad por peste.

Del 11 dejunio al 15 julio se han afectado 6 areas de salud en la zona de
salud de Rethy en 11 aldeas, con un total de 45 casos, incluidas nueve
muertes (tasa de letalidad: 20 %). Los nueve casos que murieron presen-
taron signos de dolor de cabeza, fiebre altay ganglios dolorosos; cuatro
de los nueve casos presentaron tos.

Se llevd a cabo una investigacién por parte del equipo de salud de la
zona, dando como resultado cinco pruebas de diagnéstico rapido (PDR)
positivas. Se tomaron nueve muestras adicionales y se enviaron al la-
boratorio del Instituto Nacional de Investigacion Biométrica (INRB si-
glas en ingles) en Kinshasa. De los 45 casos reportados, dos mostraron
signos de peste septicémica, todos los demas casos fueron reportados
como peste bubdnica. Seguin la informacién disponible, es probable que
estén presentes los tres tipos de presentacion clinica de peste (bubdni-
ca, septicémica y neumonica)
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La distribucion por sexo muestra que el 58 % (26/45) son hombres y
el 93 % (42/45) tienen mas de cinco afios. De los 45 casos incluido los
cuatro que murieron, tenian tos entre los sintomas, un signo que indica
una posible progresién de la peste bubdnica a peste pulmonar, se noté
especificamente en los fallecidos.

La peste endémica en la provincia de Ituri ha reportado un total de 64
casos de peste bubdnicay 14 muertes (letalidad 21,8 %) en cinco zonas
de salud a comparacién del mismo periodo en 2019 con 10 casos y 5
muertes (letalidad 50 %) en una sola zona. La respuesta se puede ser
afectada por la pandemia de COVID-19 ya que puede interrumpir aln
mas las actividades de respuesta debido al bloqueo.

El riesgo a nivel nacional se considera moderado, sin embargo, dada la
evolucién actual, el riesgo puede incrementar por el aumento de la tasa
de letalidad. El riesgo a nivel regional y mundial es bajo.

La respuesta integral se limita por la notificacién de los casos de peste
pulmonar, los desafios en el sistema de vigilancia, los retrasos en reco-
leccidon de muestra y confirmacién de laboratorio, la inseguridad y los
brotes adicionales en curso en el pais.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Plaga - Republica
Democratica del Congo. Actualizacion 23 de julio de 2020. Fecha de
consulta 23 de julio de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/23-july-2020-plague-drc/en/

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Situacién COVl D-1 9 Figura 12._Incidenc‘ia dfa casos actiyos de COVID-19
Colombia por entidad territorial, Colombia, 23/07/2020

Concortea23dejuliode 2020, se han confirmado por laboratorio 226 f

373 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 818 municipios. La
incidenciaacumulada es de 449,40 casos por cada 100 000 habitantes.
Se encuentran activos 110 281 casos, el 80,04 % (181 197) se reportan
en 9 municipios y 5 distritos: Bogota, Barranquilla, Cali, Cartagena,
Medellin, Soledad, Sincelejo, Santa Marta, Pasto, Soacha, Leticia,
Quibdé, Quibdo, Malambo, Monteria, Buenaventura, Villavicencio,
Tumaco, Valledupar y Bello.
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Lamayorincidenciade casos activos por 100000 habitantes (poblacion . Mortalidad
DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de Leticia - &:}i Trazadores
Amazonas (4 702,73), , ltuango - Antioquia (3 173,91), Yavaraté 34 b

- Vaupés (2 278,94), Barranquilla - Atlantico (2 086,40), Baranoa - q‘ﬁ:ﬁ Brotes
Atlantico (2 067,11), Puerto Colombia - Atlantico (1 891,92), Espinal lé‘~ < COVID-19
- El Carmen de Atrato - Choco (1 826,59), Galapa - Atlantico (1 ~‘,:'}"",', Tablas

812,86), Sabanagrande - Atlantico (1 807,09), Quibdé - Choco (1
591,43), Soledad - Atlantico (1 585,81), Espinal - Tolima (1 503,90),
Malambo - Atlantico (1483,16), Cartagena - Bolivar (1 362,25), Santo
Tomas - Atlantico (1 212,5) (mapa 1). La edad promedio es 39 afios +
18, 58,5 % (132 532) se presenta en personas entre 15 a 44 aios; 90
% (203 535) se encuentraen casa, 6,47 % (14 650) hospitalizados y 3,4
% (7 688) fallecio.

.y

Q INSTITUTO
NACIONAL DE

W saLup

|

Municipios con Covid-19
Colombia

Incidencia pob general SE 26 - 29
[ o0.01-13.68

[113.68-28.98

[ 28.98 - 75.02 o 250 500
I 75.02 - 1236.79 A km
[__] Departamentos con presencia de Covid

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020
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Entre el 21 de junio al 23 de julio se reportaron 131 500 casos de
COVID-19,paraunaincidenciade 261,55 casos por 100000 habitantes.
Las entidades territoriales que durante este periodo superan la
incidencia de periodo nacional son Barranquilla (987,53), Atlantico
(666,94), Bogota (615,01), Cartagena (515,70), Cali (394,6), Sucre
(367,24) y Santa Marta (277,19). De las 38 entidades territoriales con
COVID-19 el 78,94 % (30) presentan un aumento de la incidencia con
respecto al periodo anterior, observandose las mayores variaciones
en Caqueta (A 91,20), Putumayo (A 31,2), Antioquia (A 5,7), Norte de
Santander (A 5,6), Cordoba (A 4,7), Cauca (A 4,3) La Guajiray Casanare
(A4,2).

Durante este periodo, el 80,56 % (659) de los municipios con
confirmacion de COVID-19 tienen casos activos de la infeccion, la
mayor incidencia se presentd en Itiiango - Antioquia (1 236,97),
Baranoa - Atlantico (1 194,74), Buriticd - Antioquia (1 090,68), El
Carmen de Atrato - Chocé (1 079,75), Murindo - Antioquia (975,89),
Puerto Colombia - Atlantico (875,72) y Taraira - Vaupés (866,69).
El 58,4 % (460) de los municipios con casos activos presentan un
incremento significativo de la incidencia con respecto al periodo
anterior, observandose las mayores variaciones en Puerto Asis -
Putumayo (A 30,5), Cauca - Corinto (A 30), San Gil - Santander (A
28,5), Tibu - Norte de Santander (A 27), Yolombo - Antioquia (A 22),
Gigante - Huila (A 22) y Taraira - Vaupés (A 21).
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Se han reportado hasta este corte 7 688 muertes, notificadas en 34
entidades territoriales (departamentos y distritos). El 67,2% de las
muertes se registraron en Bogota 24,8% (1 905), Barranquilla 17,7%
(1359), Atlantico 12,2% (936), Cali 6,9% (528) y Cartagena 5,6% (433).
El promedio de edad fue 68,2 afos, siendo el 73,8% (5 672) personas
mayores de 60 afios, 14,4% (1 103) entre 50 a 59, el 11,9% (913)
menores de 50 afios. El 96,4% (7 407) ocurrieron en las instituciones
prestadoras de servicios de salud y el 3,4% (265) en casa. El 25,7%
de las muertes se notificaron en 22 UPGD ubicadas en Barranquilla,
Atlantico, Cérdoba, Bogota.

El 57,6% (4 429) de los fallecidos presentaron por lo menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension 26,9% (2 065),
diabetes 21,7% (1 665), EPOC 14,9% (1 148), la enfermedad renal
9,5% (733) y la enfermedad cardiovascular 9,3% (718). Con relacion a
factores de riesgo el 7,2% (552) presentaban obesidad y el 2,9% (220)
eran fumadores.

Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas
epidemioldgicas 26 a 29 con el periodo anterior, Atlantico, Cérdoba,
Huila, La Guajira, Sucre y Vaupés tuvieron un aumento significativo en
este indicador. Bogot4, Bolivar y Cartagena no tuvieron un aumento
significativo. A nivel municipal, 168 municipios en 26 departamentos
tuvieron un aumento significativo de este indicador, 133 municipios
pasaron de no registrar fallecimientos hasta tasas de letalidad del 40%
en el Ultimo periodo.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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RS g 8 éR g 8 &R g 8 &8 & 8 &8 & 8 RS g 8 Tema central
Amazonas 25 1 0 139 5 5 150 13 5 0 0 0 0 0 0 16 27 16
Antioquia 382 12 12 7.255 256 122 1.794 438 193 29 3 0 168 25 4 2.517 2.870 2.517 Situacion Nal.
Arauca 68 3 0 330 11 7 249 52 43 0 1 0 11 2 0 108 125 108
Atléntico 63 2 1 1.091 48 11 1.069 115 19 7 2 0 1 3 0 304 424 304 .
Barranquilla 0 0 0 964 41 12 917 111 19 4 2 0 14 5 0 350 490 350 Mortahdad
Bogotd 2 0 0 9.239 372 134 0 0 0 86 9 0 70 15 3 1.544 600 1.544
Bolivar 126 6 1 947 38 21 681 111 50 2 1 0 12 2 2 215 237 215 Trazadores
Boyaca 41 1 0 2.568 100 77 545 55 65 11 1 0 5 3 0 362 468 362
Buenaventura 8 1 0 29 2 0 130 11 9 1 0 0 0 0 0 27 21 27 BrOteS
Caldas 45 1 1 1.577 64 57 457 50 106 3 1 0 6 1 0 539 572 539
Cali 0 0 0 1.966 99 29 10.550 871 666 9 2 0 43 7 1 681 795 681
Caqueta 117 2 2 415 17 10 1.823 47 68 2 1 0 0 0 0 117 141 117 COVID'I 9
Cartagena 9 0 0 327 18 1 472 43 8 3 1 0 2 1 0 223 311 223
Casanare 86 3 1 601 23 20 875 172 105 0 1 0 20 1 0 141 155 141 Tablas
Cauca 97 2 2 2.574 103 74 1.092 34 101 11 2 0 6 3 0 411 475 411
Cesar 137 8 2 968 32 15 1.874 202 75 1 2 0 5 2 0 313 360 2hilg
Choco 118 3 2 68 2 0 525 19 129 1 2 0 0 0 0 46 65 46
Cérdoba 142 6 0 1.599 57 15 1.375 160 43 4 1 0 1 1 0 372 517 372
Cundinamarca 53 1 3 5.429 187 136 2.900 215 263 13 2 0 52 4 1 867 1.079 867
Guainia 6 0 0 62 2 1 24 6 2 0 0 0 0 0 0 11 9 11
Guaviare 66 2 0 145 3 2 121 45 27 0 1 0 0 0 0 29 24 29
Huila 73 3 4 1.727 64 47 6.198 258 441 19 2 0 5 2 1 402 536 402
La Guajira 60 2 0 844 25 12 377 74 9 3 1 0 2 0 0 134 139 134
Magdalena 61 3 2 989 38 16 433 60 30 2 1 0 3 1 0 126 196 126
Meta 160 6 6 1.443 52 21 2.202 466 138 2 1 0 3 2 1 344 407 344
Narifio 70 3 2 2.626 85 45 276 28 36 5 2 0 6 1 0 572 747 572
Norte de Santander 209 5 5 1.667 75 28 1.002 345 99 7 2 0 94 9 1 414 493 414
Putumayo 86 2 1 589 17 7 722 82 112 1 1 0 10 0 1 171 193 171
Quindio 8 0 0 1.120 50 29 380 170 50 4 2 0 4 1 0 285 340 285
Risaralda 22 1 0 1.565 65 37 447 44 58 2 1 0 36 2 3 521 713 521
San Andrés 0 0 146 6 3 47 3 5 1 1 0 0 0 0 8 11 8
Santa Marta D.E. 14 1 2 528 32 3 196 36 6 1 1 0 2 0 0 115 134 115
Santander 119 4 4 2.435 95 55 3.267 712 290 16 2 0 77 6 1 553 654 553
Sucre 46 4 0 1.006 43 7 1.362 165 35 9 1 0 0 2 0 206 247 206
Tolima 78 2 1 2.260 92 61 5.708 518 295 9 2 0 17 4 2 634 751 634
Valle 34 1 0 3.020 131 67 12.744 262 743 4 1 0 10 3 0 656 759 656
Vaupés 35 1 2 57 2 2 63 1 0 1 0 0 1 0 0 17 18 17
Vichada 30 1 1 101 3 5 23 13 2 0 1 0 0 0 0 12 14 12
Total nacional 2.696 90 57 60.416 2.351 1.194 63.070 6.007 4.345 273 58 0 686 108 21 14.363 16.117 14.363

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UCI
3 ° 3 ° S ° 3 ° 3 ° 3 °
Departamento 3 2 K 3 3 K - 3 B 3 3 B 3 2 H 3 2 K
£g g g £3 ] g £3 ] g £3 g g £3 g g £3 g g
RS g 8 iR g 8 &R g 8 RS & 8 &8 & 8 RS g 8 Tema central
Amazonas 121 25 3 1.046 254 39 6 1 1 5.157 950 398 147 10 22 0 0 0
Antioguia 1.255 233 354 4.354 778 689 48 22 2 380.178 |  71.902 |  43.263 11.773 2.459 1.397 829 66 255 Situacion Nal.
Arauca 27 8 0 27 5 2 5 1 0 12.537 2.767 944 398 151 30 9 1 1
Atléntico 1.247 152 355 2 2 1 14 4 1 39.006 10.115 3.601 533 205 114 368 58 124 Morta”dad
Barranquilla 2.382 412 491 4 1 0 12 4 2 67.329 16.433 7.897 3.559 318 1.298 1.453 47 580
Bogota 3.943 775 1.077 0 1 0 73 28 7 638.834 126.201 68.140 31.607 5.634 6.354 6.897 564 2.179
Bolivar 316 64 90 1.205 109 189 6 6 1 63.814 10.511 6.788 854 188 29 12 0 3 Trazadores
Boyaca 111 27 13 1 1 0 9 3 1 44.505 13.456 3.744 1.667 427 148 121 19 12
Buenaventura 0 0 0 312 123 30 3 1 0 9.060 1.297 842 227 0 17 20 0 9 Brotes
Caldas 103 21 17 6 3 0 3 2 0 40.594 8.615 2.209 1.249 332 61 278 33 43
Cali 2.462 502 616 45 6 0 23 14 1 113.521 24.652 9.088 2.803 695 429 320 58 79
Caqueta 26 7 5 14 4 6 5 1 1 16.009 4.417 1.125 538 140 56 8 2 2 COVID'I 9
Cartagena 1.783 365 333 3 2 0 5 4 0 85.004 14.869 8.190 3.812 372 912 1.472 107 431
Casanare 45 10 11 9 1 1 2 1 2 9.449 2.860 816 230 64 24 56 0 9 Tablas
Cauca 394 87 98 3.113 104 238 7 3 1 64.057 9.758 4.897 892 144 58 6 2 3
Cesar 285 70 61 17 2 1 3 5 0 36.241 11.593 2.696 2.014 573 275 324 31 49
Choco 230 60 62 11.911 1.948 1.462 2 1 0 7.531 1.447 565 719 154 135 0 0 0
Cérdoba 485 54 315 3.771 385 566 5 4 0 111.049 13.868 19.191 1.557 286 1.045 173 26 18
Cundinamarca 805 172 143 0 1 0 19 7 3 122.294 24.797 11.051 4.065 779 510 869 56 196
Guainia 4 2 0 1.736 131 146 1 1 0 1.169 211 80 31 25 0 5 0 0
Guaviare 4 0 1 1.223 83 115 1 1 0 3.126 820 281 146 63 16 0 0 0
Huila 290 56 37 4 2 0 6 1 1 50.437 12.080 3.840 1.566 378 115 202 35 37
La Guajira 189 30 62 14 4 0 3 1 0 75.078 10.528 8.631 3.307 465 315 116 16 25
Magdalena 553 104 199 19 1 1 2 3 0 38.262 7.606 3.541 1.048 156 174 19 0 6
Meta 105 23 18 473 15 70 10 4 1 31.101 8.363 2.890 827 181 146 132 24 29
Narifio 259 48 69 9.400 943 863 20 7 4 66.530 15.957 4.616 1.825 410 169 37 8 22
Norte de Santander 495 104 90 3.285 67 498 17 3 0 64.569 11.586 5.110 3.304 618 332 367 32 72
Putumayo 52 6 19 23 4 5 8 1 1 9.980 3.030 704 468 125 66 19 0 17
Quindio 79 18 9 2 1 0 4 1 1 27.721 6.547 1.696 912 351 68 63 17 4
Risaralda 98 23 9 415 54 65 8 5 1 42.605 8.865 3.135 1.104 281 77 104 15 25
San Andrés 13 5 0 0 2 0 0 0 0 2.849 740 146 284 94 14 0 1 0
Santa Marta D.E. 284 63 90 0 1 0 5 1 1 13.377 1.917 1.832 686 146 143 172 14 68
Santander 234 51 48 17 3 0 12 6 1 85.841 15.023 7.174 7.612 813 799 1.082 78 141
Sucre 352 40 170 23 4 2 6 2 1 35.116 8.544 3.742 1.828 577 398 427 50 90
Tolima 216 43 40 0 1 0 18 2 1 66.460 13.510 5.285 1.555 308 135 403 67 79
Valle 1.023 240 185 33 8 3 20 7 4 66.096 13.994 5.775 1.482 249 183 194 1 77
Vaupés 1 0 0 70 16 2 3 1 1 450 242 55 25 14 6 0 0 0
Vichada 8 1 2 1.379 67 91 3 1 1 1.445 356 156 42 9 10 6 0 5
Total nacional 20.279 3.895 5.092 43.956 5.139 5.085 397 160 42 2.548.381 510.415 254.134 96.696 18.182 16.080 16.563 1.422 4.690
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;::z:al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
3 o S o S o 3 o S o S o 3 o
pepartamento : g | 8|3 g | F |3 g | F |3 g | F |3 g | F |3 g | F |3 g | B
Eg 3 g Es g % Eq : g Eo g g io 4 5 2o B g 2o g H Tema central
3s 13 2 38 -3 2 38 2 2 38 -3 2 38 2 2 38 2 2 38 -3 8
< R ] <] < R ] o < R i) [} < ] <] < R v/ o <N I o <« ] o
Amazonas 1.602 496 108 8 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 38 14 2 Situacio'n Na’.
Antioquia 167.533 37.125 18.232 498 86 45 4 9 0 427 66 36 34 2 1 149 65 1 1.550 623 47
Arauca 3.810 834 480 36 4 2 0 1 0 14 2 1 1 0 0 4 10 0 84 39 2
Atlantico 15.877 5.303 1.261 124 22 15 1 2 0 38 15 3 1 0 2 2 0 395 211 4 Mortalidad
Barranquilla 32.856 7.456 2.264 174 31 11 1 2 0 70 20 1 0 1 0 3 2 0 380 278 4
Bogota 326.623 57.693 23.241 628 101 69 5 10 0 1.380 348 67 76 5 2 271 148 1 2.518 2.060 92
Bolivar 13.003 3.406 1.742 111 22 15 2 2 0 21 3 0 1 1 0 8 4 0 405 114 2 Trazadores
Boyaca 22.036 4.387 1.233 86 15 8 2 2 0 76 20 7 3 1 0 8 10 0 324 181 18
Buenaventura 1.748 793 120 30 8 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 58 18 0 Brotes
Caldas 14.430 3.297 1.127 56 10 4 0 1 0 30 9 5 2 1 0 1 7 0 195 115 4
Cali 78.311 16.181 4.781 157 30 22 5 3 0 111 27 10 0 1 0 17 12 0 770 326 7
Caqueta 6.530 1.747 422 38 9 6 0 1 0 40 4 3 0 1 0 17 6 0 139 39 5 -
Cartagena 23.545 4.850 2.450 119 23 21 0 1 0 20 4 1 0 0 0 3 4 0 221 147 6 COVID 19
Casanare 6.082 1.258 553 52 6 8 2 1 0 55 2 3 12 1 1 3 4 0 111 39 9
Cauca 24.442 4.895 1.932 157 23 16 2 2 0 54 10 3 0 0 0 6 4 0 218 79 7 Tablas
Cesar 15.050 4.863 1.741 142 27 14 0 2 0 22 9 2 1 1 0 9 8 0 191 90 1
Choco 4.148 963 273 66 15 7 0 1 0 2 0 0 1 1 0 3 3 0 46 8 0
Cérdoba 27.208 5.720 3.135 233 39 27 1 3 0 78 5 2 0 0 0 1 3 0 776 234 9
Cundinamarca 65.301 11.692 5.058 260 40 36 2 4 0 231 54 15 29 1 2 55 27 1 1.055 421 40
Guainia 1.022 137 70 7 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 6 0
Guaviare 1.940 331 272 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 0 21 10 1
Huila 25.227 4.475 1.936 100 19 6 6 2 0 213 15 10 3 0 0 19 14 0 473 103 16
La Guajira 20.307 4.923 3.282 181 30 20 1 2 0 11 5 2 0 0 0 4 2 0 139 66 1
Magdalena 16.212 4.379 1.798 104 18 9 1 1 0 26 4 0 0 1 0 0 3 0 109 62 1
Meta 18.284 4.700 1.395 96 17 9 1 2 0 69 10 8 1 1 0 14 9 0 253 143 7
Narifio 30.489 7.772 2.276 140 22 15 4 3 0 252 10 6 2 1 0 33 13 0 352 192 10
Norte de Santander 29.944 6.317 2.359 159 23 19 3 2 0 105 19 5 0 1 0 25 13 0 739 251 11
Putumayo 4.579 1.178 382 35 5 7 0 1 0 81 3 5 0 1 0 4 2 0 157 23 2
Quindio 14.373 2.780 1.214 48 0 1 0 17 3 1 0 0 0 2 2 0 162 76 12
Risaralda 20.239 4.377 1.837 77 11 11 2 1 0 40 7 4 1 0 0 3 3 0 291 93 8
San Andrés 1.209 351 129 9 1 0 0 0 9 1 0 0 1 0 0 1 0 45 12 1
Santa MartaD.E. 6.940 1.363 871 39 9 6 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 4 0 82 42 1
Santander 46.621 7.388 3.393 147 24 27 2 3 0 55 14 4 0 1 0 30 22 0 642 253 20
Sucre 13.526 4.088 1.175 102 19 7 7 1 1 32 15 2 3 2 0 20 20 0 479 147 4
Tolima 25.004 6.115 1.819 110 20 22 4 2 0 29 11 3 4 1 0 16 9 0 374 197 13
Valle 30.207 7.340 2.261 115 24 20 1 2 0 199 12 43 1 1 0 19 0 502 232 19
Vaupés 222 95 26 10 1 0 0 0 0 9 0 5) 1 1 0 0 4 0 2 5 0
Vichada 800 193 99 28 2 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 6 0 18 5 0
Total nacional 1.157.280 241.262 96.747 4.485 766 519 59 72 1 3.827 730 257 177 36 6 751 458 3 14.317 6.954 386
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
S Q 8 ] ] Q 8 8
< Q Q 8 < Q Q <
Departamento 'e': ) 'r': § o 'e': § o § ':gu o 'rgu 'e': ) ':gu § o 'e': § o § ':gu o §
Rl S =] ] =] F] 3B E] 38 ] =] ] =] E] =] ]
E 3 £ E S € E S5 £ E5 £ E 3 £ E 3 £ E S £ E 5 £
38 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 2 0 0 6 0 11 1 6 1 1 2 2 1
Antioquia 1 0 29 3 0 1 19 4 893 604 254 193 15 12 45 19
Arauca 1 1 3 0 0 1 6 1 11 4 4 2 1 2 2
Atlantico 1 0 8 0 0 0 10 3 1 0 19 28 6 3 5
Barranquilla 0 0 10 1 0 0 11 2 1 1 31 19 5 15 5 5
Bogota 2 0 0 2 0 5 4 14 0 0 25 24 15 12 45 17
Bolivar 0 0 2 2 0 0 4 1 200 187 31 21 5 5 12 7
Boyaca 2 0 3 1 0 0 3 6 74 20 7 5 3 4 3 5
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 22 6 18 16 4 2 3 5
Caldas 0 0 4 2 0 0 4 0 89 74 8 13 1 4 4 0
Cali 0 0 48 15 0 0 287 26 5 1 74 59 4 6 8 6
Caqueta 0 0 9 2 0 0 2 10 162 83 6 5 2 5 3 3
Cartagena 0 0 6 3 0 0 6 1 1 3 8 8 5 6 9 8
Casanare 9 8] 15 8] 0 0 17 1 8 2 8 8 1 2 1 3
Cauca 0 0 2 3 0 0 4 2 61 35 16 30 6 7 6 3
Cesar 3 0 3 1 0 2 11 1 19 18 17 24 7 5 11 5
Choco 0 0 2 1 0 0 1 1 215 101 36 17 7 7 17 19
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 11 1 89 45 14 12 9 12 7 7
Cundinamarca 1 0 40 24 0 0 27 18 139 24 30 29 8 14 14
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 35 5 3 7 0 0 2 0
Guaviare 0 0 16 0 0 0 3 0 208 151 25 8 0 0 1 3
Huila 0 0 28 4 0 0 15 1 24 8 31 40 1 1 4 10
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 32 6 5 4 13 20 21 18
Magdalena 1 0 1 0 0 0 2 0 3 4 7 8 7 6 10 6
Meta 1 0 24 6 0 0 20 6 341 71 11 5 4 6 6 10
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 386 108 11 7 8 8 10 9
Norte de Santander 2 2 12 0 1 3 51 3 336 84 7 10 5 6 6 9
Putumayo 0 0 39 10 0 0 52 2 130 45 6 6 1 4 4 2
Quindio 0 0 6 4 0 1 3 0 0 0 19 23 1 0 4 4
Risaralda 0 0 20 9 0 0 10 6 183 59 48 94 2 1 5 5
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 1 0 0 4 0 8 4 4 9 3 6 2 2
Santander 3 1 47 11 0 0 65 8 407 237 20 24 4 5 5 5
Sucre 1 1 3 2 0 0 9 1 35 26 13 23 4 5 8 4
Tolima 2 0 57 24 0 0 38 21 650 250 141 134 5 2 10 8
Valle 0 0 14 5 0 0 81 4 28 6 144 180 5 4 6 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 28 20 0 0 1 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 37 21 1 1 4 1 4 3
Total nacional 31 8 469 143 1 13 795 145 4.872 2.314 1.109 1.097 174 202 310 229

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade género e
asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A o
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
2 2 S 2 Q 8 S 8
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento § ) '«'3 § ) § 'rgu ° % '«': ° 'rgu § ° '«gu § ) § .rgu ) § '«': ° 'rgu
3B ] =] F] 3B ] 38 S =] ] =] F] 3B ] 38 S
ES £ E S5 £ E5 £ E3 £ E S £ E 5 £ ES5 £ E3 £
32 g 3 g g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 2 1 0 3 3 6 9 0 0 33 14 1 0 142 164
Antioquia 8 4 74 43 71 90 313 502 2 0 1.378 1.327 53 43 7.375 10.091
Arauca 1 2 3 3 7 27 35 76 0 0 60 77 1 1 285 444
Atlantico 3 8 16 3 15 33 91 135 1 0 200 152 10 5 751 991
Barranquilla 2 3 14 26 15 38 57 210 1 0 334 252 9 4 488 716
Bogota 4 0 86 353 78 158 438 573 0 0 613 549 13 21 5.634 7.161
Bolivar 6 4 13 0 17 24 73 122 2 0 65 63 1 1 850 1.158
Boyaca 3 0 14 2 7 5 39 34 0 0 65 62 1 2 1.545 1.562
Buenaventura 1 1 3 0 6 1 59 27 0 0 130 40 17 0 98 77
Caldas 1 0 11 3 9 6 51 65 0 0 169 116 2 0 1.053 1.261
Cali 3 1 25 0 19 21 210 197 0 1 651 520 29 15 2.765 2.887
Caqueta 3 0 5 2 5 5 33 48 0 0 96 71 5 4 404 452
Cartagena 2 0 11 1 25 19 74 59 1 0 163 101 1 2 441 258
Casanare 1 0 5 0 9 10 35 40 0 0 68 64 3 0 662 535
Cauca 3 2 17 3 15 8 53 108 0 0 148 107 2 2 1.138 1.390
Cesar 12 7 14 4 9 17 139 166 1 2 166 152 2 1 1.125 1.170
Choco 10 7 6 0 19 20 45 43 0 1 144 77 1 0 133 98
Cérdoba 8 2 20 2 17 16 115 135 3 4 142 116 1 0 1.013 1.309
Cundinamarca 3 3 36 10 26 30 103 191 0 0 204 217 2 3 3.310 4.365
Guainia 3 1 1 0 1 3 2 1 0 0 7 7 0 0 33 45
Guaviare 2 0 1 1 2 2 9 9 0 0 16 20 0 0 86 133
Huila 7 0 13 1 7 10 72 85 1 1 198 182 1 0 2.289 2.840
La Guajira 21 24 11 5 18 36 76 142 1 0 149 185 3 3 475 755
Magdalena 7 3 10 0 11 17 98 92 2 1 75 54 1 1 510 692
Meta 4 2 12 3 16 25 76 133 1 0 240 236 9 3 848 840
Narifio 5 1 18 17 12 14 102 136 2 0 100 54 6 2 1.584 1.503
Norte de Santander 3 0 18 34 12 35 70 261 1 0 247 300 6 3 1.284 1.627
Putumayo 2 2 4 0 2 10 22 49 0 0 54 45 1 1 335 489
Quindio 0 0 6 3 6 6 52 62 0 0 129 95 3 1 800 947
Risaralda 2 1 11 3 6 10 78 79 0 0 295 216 13 10 1.125 1.482
San Andrés 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 7 5 0 0 36 61
Santa Marta D.E. 2 1 6 8 4 9 25 37 0 1 90 98 1 0 239 321
Santander 1 1 25 8 18 30 118 207 1 0 344 327 9 2 3.168 2.623
Sucre 3 1 11 1 15 16 89 110 2 0 39 45 1 2 733 928
Tolima 2 1 15 2 15 27 60 113 1 0 268 238 4 3 759 1.177
Valle 3 5 22 10 14 20 103 120 0 1 320 304 8 6 2.277 2.969
Vaupés 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7 6 0 0 54 80
Vichada 6 5 1 0 0 1 3 19 0 0 10 13 0 0 76 74
Total nacional 150 94 562 552 522 802 3.017 4.398 23 12 7.412 6.507 212 141 45.923 55.675

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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