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Situacion COVID-19 Colombia en menores de 18 anos

A semana epidemioldgica 24, se han confirmado 43.722 casos en Co-
lombia con resultado positivo para COVID-19. El 10.9% (n=4.761) co-
rresponden a poblacién menor de 18 afos. El comportamiento de los
menores de edad sigue la misma tendencia creciente que los adultos
(Figura 1.) Sin embargo, los menores de edad, presentan el pico cre-
ciente alrededor de 2 a 3 dias posterior cuando se produce el pico de
mayores de 18 afos (Figura 2). La tasa de incidencia de COVID-19 en
la poblacion menor a 18 afos es de 29.8%. La tasa de incidencia por
encima del percentil 75 se encuentra en las siguientes entidades te-
rritoriales (Figura 3): Amazonas, Barranquilla, Cartagena, Bogota,
Atlantico, Narifo, Valle del Cauca, Chocd y Santa Marta (rojo). Entre
el percentil 50 a 75 encontramos los departamentos de Cesar, Cundi-
namarca, Risaralda, Magdalena, Quindio, Anioquia, Boyaca, Caldas y
Bolivar, (naranja); En el percentil 25 se encuentran: Huila, Sucre, San
Andrés, Meta, Cordoba, Guainia, La Guajira, Cauca y Tolima (amarillo)
y por debajo del percentil 25 se encuentran el resto departamentos
(verde). Los departamentos de Caquetd, Guaviare, Vichada, Vaupés y
no han reportado a lafecha de este corte casos en menores de 18 afos.
(Figura 1).
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Figura 1. Notificacién adultos vs menores de 18 aiios

W Menores de 18 afios

%\é’j\

||||||||“|“

'9’9 w '9
\,\y\ S

2
2
2

2,

¢

O Q
b(\\,

e
v\\r

W\
B

Figura 2. Notificaciéon casos COVID-19 en menores de 18 afios
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 3. Tasa de Incidencia de COVID-19 en menores Tabla 1 Incidencia COVID-19 en menores de 18 aiios
de 18 afios en Colombia a Semana Epidemiolégica 24 Incidencia x 100000
Entidad territorial Casos en menores hab menores de 18
jé"h\ de 18 afios afios

Tema central

CESAR 108 21,4 Situacion Nal.
CUNDINAMARCA 186 18,7
~~~~~~ =S RISARALDA 40 15,3 Mortalidad
{ MAGDALENA 46 8,5
4 QUINDIO 12 8,5 Trazadores
ANTIOQUIA 147 7,6 B
BOYACA 29 7,5 rotes
L CALDAS 20 7,4 COVID-19
> BOLIVAR 29 6,4
< HUILA 25 6,2 Tablas
: SUCRE 18 5,3
v &)‘1
W\ SAN ANDRES 1 5,3
3\\} META 17 4,7
7 CORDOBA 26 4,0
GUAINIA 1 3,8
GUAJIRA 15 3,5
CAUCA 16 3,2
TOLIMA 12 3,0
NORTE SANTANDER 14 2,6
Pn 75 SANTANDER 12 1,8
Pn 50
PUTUMAYO 2 1,5
Pn 25 CASANARE 2 1,3
IIDDS):rtngS\entos sin casos ARAUGA 1 09
de menores de 18 afios CAQUETA 0 0,0
GUAVIARE 0 0,0
VAUPES 0 0,0
VICHADA 0 0,0

Poblacion seguin proyeccion del DANE urbanay rural. Febrero 2020.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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El promedio de edad de los casos en menores de 18 aiios es de 10.6 Figura 5. Ubicacion de casos por grupos de edad
anos. El 48.4% corresponden a mujeres y el 51.6% a casos masculinos. 100%

El grupo de edad donde se reportan la mayor notificacion de casos es 90% .
el comprendido entre los 15 a 18 afos (30.5%) seguido por el grupo de 80%
10 a 14 afios (27.8%) Figura 4. (. -
Respecto a la ubicacion el (97.4%) se encuentra en casa, (2.5%) hospi- S so% 131
talizados y 0.13% fallecio. (Figura 5.) Del total de casos confirmados el 2 40%
24,3% (n=1156) estan relacionados con la importacion, 0.39% (n=18) 2 30%
casos importados y 75.3% (n=3586) en estudio. El promedio de la tasa iZi
de recuperacion en menores de 18 afos es del 39.5% . El grupo de oo E—
edad que presenta la mejor tasa de recuperacién es el comprendido Casa Hospital Hospital UCI Fallecido
entre 10y 14 afnos 42.2% (Figura 6). Ubicacion Situacién Nal.
En el grupo de menores de edad se han reportado hasta este corte 6 EMenoralafio mladafios m5a9afios m10aldafios m15a19afios Mortalidad
muertes, notificadas en 29 entidades territoriales (departamentos y Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Trazadores
distritos). El 66.7% (n=4) de los casos presentaban comorbilidades
como Enfermedades huérfanas de origen congénito, enfermedades Figura 6. Tasa de recuperacion segdin grupo de edad Brotes
cardiacas congénitas e Insuficiencia Renal Croénica. oot COVID-19
Figura 4. Distribucién de edad 90%
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1328
933
767 10%
800 0%
600 Menor a 1 afio 1a4afos 5a 9 afios 10 a 14 afios 15 a 19 afios
B Recuperados m Total
400 283
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
200
. Finalmente, en comparacion con otras regiones del continente como
0

Venor o 1afo 1o af0e caoufoe 10a14sfoe 15519 afos Argentina y Pert, Colombia presenta notificacion de casos similar a

Grupo de edad Argentina, donde se han reportado un total de casos de 4.129 meno-
res de 18 anos. Comparado con Peru, Colombia presenta menor nu-
mero de fallecidos, donde se han reportado 19 mueres en el grupo
etareode 0 a 9 afos y 10 fallecidos en adolescentes.

Numero de casos

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

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Comportamiento de COVID-19 en poblacion indigena,
Colombia, 10 de junio 2020

Segln el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, en Colombia
hay 1 905 617 personas con pertenencia étnica indigena lo cual co-
rresponde al 4,4 % de la poblacién total colombiana; se evidencia un
aumento del 36,8 % en la poblaciéon que se reconoce como indigena al
comparar los datos de los censos 2005 y 2018. El 50,1 % de las perso-
nas que se reconocen como indigenas es mujer, el 79 % de ellos resi-
dentes en centros poblados o drea rural y el 21 % restante en la cabe-
ceramunicipal. La entidad territorial con el mayor nimero de personas
de pertenencia étnica indigena es La Guajira con el 20, 7 % (394 683)
seguido de Cauca con el 16,2 % (308 455), Narifio con el 10,8 % (206
455), Cérdoba con el 10,6 % (202 621), Sucre con el 5,5 % (104 890) y
Chocd conel 3,6 % (68 415)(1).

Con corte al 10 de junio de 2020 se han presentado 716 casos con-
firmados de COVID-19 en poblacién con pertenencia étnica indigena
en el territorio nacional, lo cual representa un 1,64 % del total de caos
nacionales, asi mismo, la incidencia es de 37,57 casos por 100 mil per-
sonas con pertenencia étnica indigena.

De acuerdo con el comportamiento del evento segln entidad territo-
rial, se observa el mayor nimero de casos en el departamento de Ama-
zonas con 548 casos que representa el 76,5 % de los casos presentados
en poblacién con pertenencia étnica indigena, y presenta también la
mayor incidencia con 1437,2 casos por 100 mil personas indigenas; en
segundo lugar, en cuanto a numero de casos se encuentra el departa-
mento de Narifio con 84 casos (11,7 %) con una incidencia de 40, 69
casos por 100 mil personas indigenas; Bogota por su parte presenta
50 casos que representa un 7 % del total de casos en esta poblacién con
una incidencia de 262,3 casos por 100 mil personas con pertenencia
étnica indigena (ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de casos Covid-19 en poblacién con pertenencia étnica
indigena segun entidad territorial. Colombia, 10 de junio 2020.

Departamento/Distrito Casos

Proporcion  Poblaciéon indigena  Incidencia

Amazonas 548 76,5 38130  1437,19
Narifio 84 11,7 206 455 40,69
Bogota 50 7.0 19063 262,29
La Guajira 8 1,1 394 683 2,03
Choco 7 1,0 68415 10,23
Cauca 6 0,8 308455 1,95
Vaupés 4 0,6 30787 12,99
Cesar 3 0,4 51233 5,86
Buenaventura 1 0,1 3919 25,52
Cartagena 1 0,1 1300 76,92
Cordoba 1 0,1 202621 0,49
Guainia 1 0,1 33280 3,00
Huila 1 0,1 12194 8,20
Norte Santander 1 0,1 4545 22,00
Total 716 100 1905617 37,57

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

Teniendo en cuenta la estructura de los casos por edad, la mayor pro-
porcion de casos se encuentraen los grupos de 20 a 29 afios conel 21,5
% (154 casos) seguido de 30 a 39 afios con el 19,7 % (141) y 40 a 49
afos con el 15,5 % (111 casos). Por sexo, el 51,8 % de los casos (371)
corresponde al sexo masculino (ver grafica 7)

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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Figura 7. Estructura de casos COVID-19 en poblacién con Narifio Aldana Pasto 8 84
pertenencia étnica indigena. Colombia, 10 de junio 2020. Cordoba Pasto
Ipiales Pasto 9
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Se han identificado casos pertenecientes a 33 pueblos indigenas, el Paez 1
mayor nuimero de casos pertenecen al pueblo Tikuna, el cual repre- Puinave 1 Trazadores
senta 34,5 % (246 casos), en un 32,1 % de los casos no se ha logrado Sikuani L Brot
. o *Por establecer 17 rotes
establecer la pertenencia a un pueblo, el 11,5% de los casos (82 casos) L2 Guajira Albania Wayuu 1 s
pertenece al pueblo pasto del departamento de Narifio (ver tabla 2). N 1 CoviD-19
— .. . .. e Maicao 6 Tablas
Tabla 2. Distribucion de casos Covid-19 en poblacion con pertenencia étnica Chocs Medio Bauds Embera 17
indigena segun entidad territorial y pueblo. Colombia, 10 de junio de 2020 Unién Panamericana 1
Departamento  Municipio Pueblo/ Etnia Total Total ET Quibdd . . >
Amazonas Leticia Andoque 2 548 Cauca Lopez (Micay) Por establecer 1 6
Bora 8 Popayan Yanacona 1
Cocama 27 Piendamé Nasa 3
I(;ul;eo § Silvia Guambiano 1
Mitapi 7 Vaupés Mitu Cubeo 1 4
Miraia 1 Desano 1
Muinane 1 Wanano 1
El?imuca 212 *Por establecer 1
IKuna .
Uitoto 30 Cesar Codazzi Yukpa 3 3
Yagua 1 Buenaventura Buenaventura Waunana 1 1
Yukuna 9 Cartagena Cartagena Zenu 1 1
*Por establecer 191 Cordoba Lorica Zenu 1 1
Puerto Narifio Cocama 2 Guainia Inirida Sikuani 11
Tikuna 30 Huila Isnos Yanakuna 1 1
Yagua 6
Uitoto 1 Norte de Santander Toledo Uwa 1 1
*Por establecer 9 Total 716 716
Fuente: Sivigila, SAR Covid Nacional -19, INS. Censo Indigena de Colombia, Ministerio del interior.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Finalmente, respecto al estado actual de los pacientes, el 53,1 % de
ellos (380 casos) se encuentran recuperados, el 41,5 % (297 casos) de
los casos se encuentran en su domicilio (estado leve), el 1,7 % (12 casos)
se encuentran hospitalizados (estado moderado) y 3,8 % de los casos
fallecioé (27 casos).

De acuerdo con la edad, se observa que en los primeros afos de vida
no se han registrado defunciones, estas se encuentran a partir de los
40 ainos con mayor nimero de casos en personas mayores de 60 afos.

Figura 8. Distribucién de casos COVID-19 en poblacién con pertenencia étnica
indigena segun estado actual y edad. Colombia, 10 de junio 2020.
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Fuente: Sivigila, SAR Covid Nacional -19, INS

Hasta la fecha se han presentado 27 defunciones de los departamen-
tos de Amazonas, Chocé, Cérdoba, Huila y Narino distribuidos asi:
Amazonas 21 casos, 20 en el municipio de Leticia, 1 en el municipio de
Puerto Narifo, de los cuales 16 son de sexo masculino, cinco de sexo
femenino (cinco personas de la etnia Tikuna, cinco personas de la etnia
Uitoto, cinco personas de laetnia Cocama, una personade laetnia Bora
y cinco personas de etnia por establecer); tres personas del departa-
mento de Narino, etnia Pasto residentes en los municipios de Aldana,
Mallama y Tiquerres con un caso cada uno; un hombre residente en
el municipio de Isnos, Huila, grupo étnico Yanakuna; un hombre de 63
anos residente en Unién Panamericana, Choco del pueblo Embera y
un hombre de 87 anos residente en Lorica, Cérdoba del pueblo Zenu.
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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 dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemiolégica 23, los eventos de mor-
talidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al
nacer, intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente trasmi-
sores de rabia (APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus va-
lores esperados. Los demas eventos estan dentro del comportamiento
historico de la notificacion (Figura 9).

Figura 9. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 23 de 2020

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de los eventos de sifilis congénita e IRAG inusita-
do, se encuentran por encima de sus valores esperados. Mientras que
los eventos de leptospirosis, sarampion, mortalidad por dengue, tuber-
culosis farmacorresistente, ESAVI (evento supuestamente atribuido ala
vacunacion), y mortalidad por EDA 0-4 afios, presentan una disminucion
significativa. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento historico establecido (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 23 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sifilis congénita 36 19 0,00
IRAG inusitado 1046 51 0,05
Leptospirosis 4 37 0,00
Sarampion 6 49 0,00
Mortalidad por dengue 1 1 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 1 12 0,02
ESAVI 10 13 0,02
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,04
Rubeola 2 20 0,07
Mortalidad por IRA 7 16 0,10
Lepra 2 8 0,11
Mortalidad materna 3 10 0,11
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,17
Leishmaniasis mucosa 0 0,24

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), permaneci6 igual respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,2 % (4 846 /4 986 UPGD); aumento 0,1
% frente a la semana anterior del presente ano y disminuyé 1,0 % con
respecto a la misma semana de 2019. Para esta semana la notificacién
del departamento de Caucafue del 88 %, por estarazén no cumplié con
la meta establecida del 90 % para este nivel de flujo de informacién.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 4 986 UPGD caracterizadas (Figura 10).

Figura 10. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 16 a 23 de 2020

5200 o e

5000 \(—)«*,M
4800 e —  —

4600

4400

4200

UPGD caracterizadas por periodo

4000

16 17 18 19 20 21 22 23
Semanas epidemiologicas/Afio
e UPGD CARACTERIAZADAS wiie COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90%

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 23 de 2020

Esta semana se notificaron 13 muertes en menores de 5 afos:
7 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 4 a
desnutriciény 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afos; 6 de esta semana y 1 de semanas anteriores. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 16 casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el niUmero de casos,
en comparacioén con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019enlasentidadesterritorialesde Antiogquia, Cundinamarca, Caldas,
Cesar, Bogota y Magdalena mientras que, en los departamentos de
Huila, Buenaventura y Meta se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 2 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos: 1 de esta semana y 1 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en el departamento de La Guajira, mientras que, en
los departamentos de Antioquia, Cesar y Cauca se observd una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes en menores de 5 anos probablemente
asociadas a desnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron
2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en el departamento de Atlantico, mientras que, en
los departamentos de Boyacd, Antioquia y Huila se observé una
disminucion. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 23 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razén esperada siempre sera 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 23 del 2020 se notificaron 201 muertes
maternas: 135 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y
hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 59 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 7 por causas
coincidentes (lesiones de causa externa) (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 23, aifios 2018 a 2020

Tipo de muerte

AlitE Temprana Tardia Coincidente ot
2018 110 71 44 225
2019 132 53 30 215
2020 135 59 7 201

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

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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Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemiolégica
23esde 43,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos.Larazénde mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observd
en las entidades territoriales de Amazonas, Guainia, Vichada, Choco, La
Guajiray Putumayo (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2020
Razén de MM por 100 000

Entidad territorial de

. . Numero de casos
residencia nacidos vivos
Amazonas 2 306,7
Guainia 1 2278
Vichada 1 182,8
Chocé 4 140,2
La Guajira 12 137,6
Putumayo 3 135,1
Narifio 8 93,8
Caqueta 3 89,1
Buenaventura 2 84,2
Meta 6 82,7
Santa Marta 3 71,4
Caldas 3 69,1
Casanare 2 66,6
Magdalena 4 61,6
Valle del Cauca 3 61,4
Boyaca 4 58,4
Norte de Santander 6 57,5
Barranquilla 6 56,1
Cérdoba 7 55,3
Bolivar 4 52,0
Cundinamarca 8 47,0
Cauca 4 44.8
Arauca 1 441
Colombia 135 43,8
Cali 5 29,9
Cesar 3 29,8
Santander 4 28,6
Sucre 2 27,8
Bogota 11 25,5
Tolima 2 24,1
Antioquia 6 23,6
Cartagena 2 23,1
Atlantico 3 15,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemiolégica 23 de 2020 se observo un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histdrico en las entidades territoriales de Casanare y Meta 'y
disminucion en la entidad territorial de Antioquia (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020

Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 6 13 0,015
Casanare 2 0 0,000
Meta 6 2 0,012

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 47,4 %
corresponde a causas directas y el 17,8 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica conel 21,5 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 13,3 % (Tabla 7).

Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 64 47,4
Hemorragia obstétrica 29 21,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 18 13,3
Sepsis relacionada con el embarazo 15 11,1
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,7
Otras causas directas 1 0,7
INDIRECTA 24 17,8
Sepsis no obstétrica 11 8,1
Otras causas indirectas 8 59
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,5
Otras causas indirectas: Cancer 2 1,5
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,7
EN ESTUDIO 47 34,8

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 8. 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 23 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 estimacién de la probabilidad de ocurrencia del residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Vichada 22 32,9
Vaupés 8 314
Chocé 57 258
Mortalidad perinatal y neonatal tardia San Andrés y Providencia 6 194
Cérdoba 178 18,0
A semana epidemioldgica 23 de 2020, se han notificado 3 627 casos g“g‘:;;ra 1‘5‘8 1;3
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Cauca 122 170
notificaron 192 casos, de los cuales 120 corresponden a esta semana Narifio 114 16,8 Tema central
y 72 a notificaciones tardias. Casanare 39 158 o
Arauca 30 15,7 Situacion Nal.
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Guainia 6 157 ,
. . . , Risaralda 63 15,5 Mortalidad
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,9 Suere 0 151
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Cundinamarca 207 14,6 Trazadores
en 17 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Magdalena 81 14,5 Brotes
. L. . . Bogot4 505 143
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (32,9), cﬁz;bia 3627 139
Vaupés (31,4), Chocoé (25,8), San Andrés y Providencia (19,4) y Barranquilla 130 139 COVID-19
Cérdoba (18,0). Amazonas 7 13,9 Tablas
Bolivar 88 13,7
Antioquia 406 13,7
Meta 83 137
Buenaventura 27 13,6
Boyaca 73 134
Putumayo 25 13,2
Atlantico 97 130
Norte de Santander 122 12,6
Caldas 42 12,4
Tolima 80 12,2
Cali 118 12,0
Cesar 107 11,9
Huila 82 11,5
Cartagena 83 111
Caqueta 32 10,6
Santander 109 9,6
Valle del Cauca 74 9,6
Santa Marta 28 6,8
Guaviare 3 56
Exterior 91 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vitales, Cifras preliminares nacimientos a marzo 2018.
Q@ !sTiTUTo ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
I~ Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (1 744), seguido de neo-
natales tempranas con 27,9 % (1 011), neonatales tardias con 13,6 %
(492), perinatales intraparto con 10,4 % (377) 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 25,7 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,1 %y asfixia y causas relacionadas 20,0 % (Figura 11).

Figura 11. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020

Otras causas de muerte 25,7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

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 comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notifica-
cion en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realizan los equipos
de vigilancia territorial. Por otra parte se presenta un decremento en
la notificacion en Antioquia, Atlantico, Caldas, Chocé, Tolima y Valle.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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 historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

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

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemiolégica 23 de 2020 se notificaron 295 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG), 180 de esta semana y 115 de semanas anteriores, por
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana
22 de 2020. EI 78,0 % (230) se presentd en pacientes con infeccidn
respiratoria aguda gravey el 22,0 % (65) en pacientes con enfermedad
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 4 109 casos mediante la
estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 23 la notificacién de este evento se
encuentra por debajo del limite superior histérico y superando el
umbral estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre
2013y 2019) (figura 12).

Figura 12. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Eldistritode Barranquillano notificd casos durante lasemana23.Enla
tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada instituciéon
centinela (tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2020

Entidad Territorial Institucién centinela [Ee
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 15
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 44
Fundacién Cardioinfantil 129

Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 3
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 1
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 23
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 15
Hospital Infantil Los Angeles 8

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 2
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 8
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 47
Total 295

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 23 de 2020 se notificaron 1 588 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 681 de esta semana
y 907 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana22de 2020.Alafechasehannotificado
10 210 casos para este evento; el 6 de marzo de 2020 el Instituto
Nacional de Salud identificdé un caso con resultado positivo para
virus nuevo COVID-19 en el distrito de Bogot3, correspondiente a
una mujer procedente de Mildn ltalia; el caso fue clasificado como
importado; desde entonces y hasta el 11 de junio se han confirmado
45 212 casos de COVID-19 en Colombia.

El comportamiento de la notificacién de este evento presenta un
incremento significativo lo cual es esperado teniendo en cuenta la
intensificacion de la vigilancia de este evento (figura 13).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 13. Tendencia de la notificacion de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién 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 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccidn Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 23,2019y 2020

2019 asemana23 2020 asemana 23 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2873792 1976785 31,2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 101927 70142 31,2 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 9107 9407 3,3 Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por IRA superaron el umbral
estacional y el limite superior histérico esperado en cuatro semanas
(02,03, 11, 12); a partir de la semana 13 a la 23 se ubican por debajo
del umbral estacional y del limite inferior (figura 15).
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Figura 15. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020
Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados en 10 semanas epidemioldgicas; se presenta un

descensoenlanotificaciénapartirdelasemana 11 hastala23 ubicandose
por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 16).

Figura 16. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23, entre 2013 y 2020
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Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos
superaronelumbral estacional y el limite superior historicoesperadoen 11
semanas epidemioldgicas incluida la semana 23; se presenté incremento
entre las semanas 08 ala 10y dela20ala 23 (figura 17).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 17. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos,
los adultos de mas de 60 afos representan el 36,8 % (3 464), seguido
por los menores de 1 afo con el 25,3 % (2 383). La mayor proporcion de
hospitalizaciones por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio conel 20,2 % (601 /2 978),
seguido por los menores de 2 a4 afos con el 16,7 % (450/ 2 692).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégica de
los afios 2013 a 2019 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las 3 semanas previas
y la de anélisis y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las 20
semanas epidemiolégicas anteriores. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

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

A semana epidemioldgica 23 de 2020 se han notificado 135 casos, 134 hasta
la semana 22 y 1 en la semana 23. A la fecha se han reportado 122 casos
(90,4 %) confirmados por clinica, 8 (5,9 %) sospechosos y 5 casos (3,7 %)
confirmados por laboratorio. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 50,4 %, 137 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019.
Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 3 casos (2,2 %) en gestantes, 6
(4,4 %) en menores de 5 afios y 6 (4,4 %) en mayores de 65 afos.

El 77,0 % (104) de los casos procede de Cundinamarca (23), Tolima (25),
Cali (15), Santander (9), Risaralda (9), Putumayo (8), Meta, Huila y Valle del
Cauca (5 cada uno). La incidencia nacional es de 0,5 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca, Putumayo, Tolima, Risaralda
y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 5,0; 5,0; 2,6, 1,2y 1,0
casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacion a semana epidemiolégica 23 de
2020, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y
2019, sin embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas
02 y 03 se presenté un nimero de casos por encima del limite superior.
A semana epidemioldgica 23 Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Cali, Caquetd, Casanare, Cordoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Tolima y Valle del
Cauca, presentan en comparacion con los casos esperados, una disminucion
significativa (figura 18).

Figura 18. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

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

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2020 se han notificado 117 casos
de enfermedad por virus Zika, 114 hasta la semana 22 y 3 en la semana
23. A la fecha se han notificado 84 casos (71,8 %) confirmados por clinica
y 33 (28,2%) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del 39,1 %,
75 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los
grupos a riesgo se ha notificado 13 casos (11,1 %) en gestantes, 23 (19,7%)
en menores de 1 afoy se reporta 1 (0,9%) mayor de 65 afios.

El 72,6 % (85) de los casos procede de Cali (21), Tolima (19), Cundinamarca
(16), Caqueta (8), Risaralda (6), Santander (6), Boyaca (5) y Antioquia (4). La
incidencia a nivel nacional es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo. Las incidencias mas altas las registran Boyaca con 4,3, Cundinamarca
con 3,5, Caquetd con 2,6, Tolima con 2,0 y Putumayo con 1,2 casos por cada
100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacién del evento en 2020 se encuentra por
debajo del promedio histdrico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A semana
epidemioldgica 23 Caquetd presento un aumento significativo de casos
con relacion a lo esperado, mientras que Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Caldas, Cali, Cartagena, Casanare, Cesar, Cordoba,
Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Santa Marta,
Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca presentan, en comparacion con
los casos esperados, una disminucion significativa (figura 19).

Figura 19. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Metodologia:

Se realizd un informe descriptivo con corte a la semana epidemioldgica de
andlisis, de los casos notificados, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar contenidas en las fichas de notificacion de datos basicos y
complementarios. El andlisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de grafica de control, estableciendo los
siguientes limites; por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior
y el promedio (- 1DS) IC95 %; en alerta, niimero de casos entre el promedio
y el limite superior (+ 1 DS) IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %. Los indicadores se
construyeron usando como denominador la poblacién en riesgo vigente,
emitida por el programa de enfermedades endemoepidémicas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Dengue

En la semana epidemiolégica 23 de 2020 se notificaron 1 338 casos
probables de dengue: 718 de esta semanay 620 de otras semanas. En
el sistema hay 56 923 casos, 27 023 (47,5 %) sin signos de alarma, 29
296 (51,5 %) con signos de alarmay 604 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 72,3
% (41 163) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 11).

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

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %
Valle del Cauca 11504 20,4 99 164 11603 20,4
Cali 9498 16,9 105 17,4 9603 16,9
Huila 5472 9,7 84 13,9 5556 9,8
Tolima 5272 9,4 30 50 5302 9,3
Santander 2799 50 17 2,8 2816 49
Cundinamarca 2534 4,5 8 1,3 2542 4,5
Meta 1964 3,5 15 2,5 1979 3,5
Cesar 1745 31 17 2,8 1762 31
Caqueta 1676 3,0 39 6,5 1715 3,0
Antioquia 1519 2,7 18 3,0 1537 2,7
Coérdoba 1300 2,3 8 13 1308 2,3
Sucre 1264 2,2 34 5,6 1298 2,3
Atlantico 1034 18 15 2,5 1049 1,8
Cauca 880 1,6 20 3,3 900 1,6
Barranquilla 888 1,6 11 1,8 899 1,6
Norte de Santander 871 15 12 2,0 883 1,6
Casanare 715 1,3 3 0,5 718 1,3
Putumayo 633 1,1 4 0,7 637 1,1
Bolivar 597 11 16 2,6 613 11
Boyaca 476 0,8 1 0,2 477 0,8
Cartagena 457 0,8 4 0,7 461 0,8
Magdalena 374 0,7 10 1,7 384 0,7
La Guajira 368 0,7 4 0,7 372 0,7
Risaralda 369 0,7 2 0,3 371 0,7
Quindio 324 0,6 0 0,0 324 0,6
Caldas 308 0,5 7 12 315 0,6
Chocé 275 0,5 4 0,7 279 0,5
Narifio 218 04 3 0,5 221 04
Arauca 191 0,3 0 0,0 191 0,3
Santa Marta 173 0,3 10 17 183 0,3
Amazonas 151 0,3 0 0,0 151 0,3
Exterior 138 0,2 0 0,0 138 0,2
Buenaventura 102 0,2 1 0,2 103 0,2
Guaviare 97 0,2 1 0,2 98 0,2
Vaupés 54 0,1 0 0,0 54 0,1
Archipiélago de San Andrés 41 0,1 1 0,2 42 0,1
Vichada 18 0,0 0 0,0 18 0,0
Guainia 15 0,0 1 0,2 16 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 56319 100 604 100 56923 100

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

El 51,8% (29 489) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (25 941)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,4 % (1 933) refiere no afiliacion; el
12,5%(7018)dedenguey el 16,2 % (98) de dengue grave se presentd
enmenoresde 5 afios. Hay 2,9 % (1 667) en poblacion afrocolombiana,
0,8% (453) indigena, 0,2 % (131) ROM-Gitano, 0,1 % (73) raizal y 0,02
% (14) palenquero. El 2,0 % (239) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 23 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 738 municipios y 12 paises. El 54,3 % (30 605) de los casos
de dengue sereporté en 26 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 16,9 % (9 498); Palmira, con 6,4 % (3 606); Ibagué, con el 4,0 % (2
243); Tulua, conel 2,6 % (1490); Buga, con 1,9 % (1054); Pitalito (905),
Barranquilla (888), Neiva (884), Valledupar (876), con 1,6 % cada uno;
Candelaria (849), Garzén (839) v Villavicencio (834), con 1,5 % cada
uno (figura 20).

Figura 20. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 52,6 % (318) de los casos de dengue grave procede de 21 municipios con
mayor frecuencia de: Cali,con 17,4 % (105); Palmira, con 5,5 % (33); Floren-
cia,con 3,5 % (21); Tulua, con 2,3 % (14); Garzény Sincelejo, con 2,0 % (12);
Barranquilla y Pitalito, con 1,8 % (11) cada uno; Santa Marta y Neiva, con
1,7 % (10) cada uno; y Candelaria e Ibagué, con 1,5 % (9) cada uno.

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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Se hospitalizd el 76,8 % (22 490) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifica-
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos
casos fueron: Quindio, Bolivar, Cauca, Buenaventu-
ray Choco (figura 21).

De dengue grave fueron hospitalizados 576 ca-
sos (95,4 %); las entidades que no hospitalizaron
el 100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Cali, Huila, Caquet4, Antioquia, Santander,
Meta, Atlantico, Tolima, Cartagena, Valle del Cau-
ca, Magdalena, La Guajira, Cérdoba, Bolivar, Cau-
cay Chocé (figura 22).
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Figura 21. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 22. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2020
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica seglin canal endémico, 1
entidad territorial se ubica por debajo de lo esperado, 22 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 8 entidades
territoriales se encuentran en situacion de alerta y 7 entidades
territoriales con presentacién de casos por encimadel valor esperado,
comparado con el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 12).

Tabla 12. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 20 a 22 de 2020

Comportamiento Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Amazonas Antioquia Arauca

esperado de casos  Atlantico Barranquilla Bolivar
Cartagena Casanare Cesar
Cordoba Guainia Guaviare
La Guajira Meta Narifio
Norte de Santander  Quindio Santa Marta
Santander Sucre Vaupés
Vichada

Situacién de alerta Boyaca Buenaventura Cali
Magdalena Putumayo Tolima
Risaralda San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del Caqueta Cauca Choco

numero esperado  Cundinamarca Huila Caldas

de casos Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 107 muertes probables por dengue, de
las cuales 28 han sido confirmadas procedentes de: Santander, con 4 casos;
Cali, Cesar, Huila, Tolima y Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Atlantico,
con 2 casos; Cauca, Caldas, Cartagena, Cundinamarca, Magdalena, Meta y
Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 33 casos y se
encuentran en estudio 46 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con 13
casos; Cali, con 7 casos; Cérdoba, con 4 casos; Huila y Caquetd, con 3 casos
cada uno; Cauca, Norte de Santander y Santa Marta, con 2 casos cada uno; y
Antioquia, Atlantico, Buenaventura, Caldas, Chocd, Cundinamarca, Guainia,
Magdalena, Santander y Sucre, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 23 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 23 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Situacion Nal.

Mortalidad
Malaria Trazadores
En la semana epidemiolégica 23 de 2020 se notificaron 2 430 casos SiRicE
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 34 743 casos de CoVID-19
malaria, de los cuales 34 211 son de malaria no complicaday 532 Tablas

de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 51,1 % (17 764 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,1 % (16 718 casos), e infeccidon
mixta con 0,8 % (261 casos)(Figura 25).

Figura 25. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 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. 20
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifo, Antioquia, Cérdoba y Norte de
Santander aporta el 73,9 % de los casos de malaria no complicada.
El departamento con mayor registro fue Chocd, con el 27,30 % de
los casos notificados (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020

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

Chocé 109 5753 0 3469 9331 27,30
Narifio 11 6980 0 674 7665 22,40
Antioquia 20 638 0 2402 3060 8,90
Cordoba 11 483 0 2267 2761 8,10
Norte de Santander 4 3 0 2450 2457 7,20
Cauca 2 2363 0 30 2395 7,00
Guainia 15 257 0 1202 1474 4,30
Vichada 3 116 0 913 1032 3,00
Guaviare 1 292 0 677 970 2,80
Amazonas 2 46 0 829 877 2,60
Bolivar 44 184 0 590 818 2,40
Meta 4 131 0 179 314 0,90
Risaralda 3 17 0 268 288 0,80
Exterior 12 38 0 204 254 0,74
Buenaventura 0 216 0 13 229 0,70
Vaupés 1 4 0 59 64 0,20
Cali 0 28 0 15 43 0,10
Valle del Cauca 3 9 0 12 24 0,10
Desconocido 0 5 0 14 19 0,06
Arauca 0 1 0 17 18 0,10
Sucre 0 5 0 13 18 0,10
Cesar 3 2 0 12 17 0,00
Santander 0 1 0 15 16 0,00
Magdalena 0 0 0 14 14 0,00
Putumayo 0 3 0 11 14 0,00
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Casanare 2 0 0 4 [ 0,00
Caqueta 0 1 0 4 5 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Caldas 0 0 0 4 4 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 (0] 0 2 2 0,00
Santa Marta 0 0 0 0 0 0,00
Boyaca 0 0 0 0 0 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 250 17580 0 16381 34211 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
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Malaria Complicada

Se notificaron 532 casos de malaria complicada, de los cuales 26 proceden
del exterior y 506 proceden de 26 entidades territoriales (Figura 26).

Figura 26. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Conrelacién alos casos de malaria complicada, 62,2 % (331 casos) co-
rresponde a hombres. El 39,8 % de los casos (212 casos) se presenta
en personas de 15a 29 afos, y 20,5 % (109 casos) ocurrié en indigenas.
Por lugar de procedencia, 48,1 % (256 casos) proviene de rural disper-
so. Por régimen de afiliacion, 64,1 % (341 casos) pertenece al régimen
subsidiado.

De los 532 casos notificados de malaria complicada, el 69,2 % (368
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,7 % (94 casos)
hepaticasy el 17,1 % (91 casos) otras complicaciones (Figura 27).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 27. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, 8 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 3 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 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
Situacién de alerta Vichada Antioquia Narifio
Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander ~ Guaviare Guainia
Risaralda Cordoba Meta
Bolivar Cauca

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

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2020 se han notificado
280 casos procedentes del exterior, el 95 % (266 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 254 (90,7 %) casos de malaria no
complicada y 26 (9,3 %) de malaria complicada; 220 casos con
infeccion por P. vivax 'y 46 causados por P, falciparum (Tabla 14).

Tabla 14. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2020

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

Venezuela 14 41 0 211 266 95,0
Peru 0 0 0 6 6 2,1
Uganda 0 2 0 1 3 1,1
Brasil 0 1 0 0 1 0,4
Panama 0 0 0 1 1 0,4
Ecuador 0 1 0 0 1 0,4
Kenya 0 0 0 1 1 0,4
Tanzania 0 1 0 0 1 04
Total 14 46 0 220 280 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 23 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.

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

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

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

ALERTAS NACIONALES

Caso confirmado de Chagas agudo, Nunchia, Casanare, mayo
de 2020

El 27 de mayo de 2020 se notificé un caso de Chagas agudo en un hom-
bre de 31 anos. En actividades de investigacion epidemiolégica de
campo y caracterizacién de situacion, la entidad territorial ha mante-
nido actividades de seguimiento, identificando la presencia del vector
Rhodnius sp. al interior de vivienda; fue realizado seguimiento de per-
sonas expuestas con pruebas parasitoldgicas negativas. Se identificd
un caso de chagas crénico con diagnostico desde el afio 2018 (no hace
parte de la situacion actual). Situacidn en seguimiento informacion su-
jetaacambios.

Fuente: Informe de reporte de situacion. Secretaria de salud departamental
de Casanare

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), pobla-
cion privada de la libertad, Chaparral, Tolima.

EI04 dejuniode 2020 se notificd un brote de ETA enun centro peniten-
ciarioy carcelario, identificando 190 afectados, 230 expuestos (tasa de
ataque: 83 %), con cuadro clinico consistente en diarrea, dolor abdo-
minal, vomito, escalofrio, cefalea, posterior al consumo de alimentos.
Los afectados fueron atendidos en el interior del centro penitenciario
sin complicaciones. Se recolectaron muestras bioldgicas, de alimentos
y agua, pendiente andlisis microbiolégico; como factores de riesgo aso-
ciados se identificaron tiempos prolongados entre la preparacién y el
consumo, y fallas en la conservacion de los alimentos, asi como facto-
res de riesgo para contaminacién cruzada. Situacién en seguimiento.

Fuente: Informe de reporte de situacion. Secretaria de salud departamental
de Tolima
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Brote Intoxicacion por Metanol, Medellin, Antioquia.

El 09 de junio de 2020 se notificé un brote con afectacion de cuatro
personas que consultaron a dos Instituciones prestadoras de servicios
de salud por presentar sintomas dados por visién borrosa, dolor abdo-
minal, nduseas y agitacién psicomotora; se identificéd antecedente de
consumo de licor. Se recolectaron muestras para analisis toxicoldgico
con reporte positivo para Metanol. De los cuatro pacientes identifica-
dos, tres se encuentran actualmente en UCI) y uno fallecid, todos los
casos fueron confirmados por laboratorio. Investigacién en estudio por
parte de autoridades territoriales. Situacion en seguimiento, sujeta de
cambios.

Fuente: Informe de reporte de situacion. Secretaria de salud departamental
Antioquia.

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Reporte de situa-
cion No. 143. Actualizacion 11 de junio de 2020. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

A nivel mundial se han notificado 7 273 958 casos y 413 372 muertes.
Enla Regidn de las Américas se notificaron 3 485 245 casos de los cua-
les 70 071 fueron notificados en las tltimas 24 horasy 189 544 muer-
tes de las cuales 3 681 fueron notificadas en las ultimas 24 horas. En
Africa se reportan 150 102 casos y 3 593 muertes. Por su parte, en el
Mediterraneo Oriental se notificaron 696 841 casos y 15 581 muertes.
En Europa se notificaron 2 339 145 casos y 186 326 muertes. En el Su-
reste de Asia se notificaron 407 414 casosy 11 171 muertes.

La OMS publicé una actualizacion sobre el uso de mascarilla en el con-
texto de COVID-19 el 5 de junio 2020, remplazando la version ante-
rior publicada el 6 de abril de 2020. La OMS contintia recomendando
la medida para limitar la transmision de la COVID-19. Se reitera que el
uso Unicamente de mascarilla es insuficiente para protegernos uno del
otro, por lo tanto, en la comunidad deben adoptarse medidas de pro-
teccion personal para suprimir el esparcimiento de la COVID-19.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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En esta guia se dan recomendaciones sobre las necesidades del uso de
la mascarilla, el tipo de mascarilla que debe utilizarse y cuando se debe
usar. Ademas, incorpora nuevas investigaciones realizadas desde la ul-
tima publicacion, refuerza el uso con un enfoque basado en la compre-
sién del riesgo de cada pais y como se puede usar la mascarillacomo un
paquete integral de medidas para limitar la propagacion del virus.

Definicion de muerte por COVID-19

Una muerte por COVID -19 es definida en fines de la vigilancia como
una muerte resultante de una clinica compatible con un caso de CO-
VID-19 probable o confirmado, a menos que exista una alternativa cla-
ra de la causa de la muerte que no esté relacionada con la enfermedad
por COVID-19 (e]. Trauma). No debe haber un periodo de recuperacion
completa entre la enfermedad y la muerte. La guia completa de certifi-
cacion y clasificacion de COVID-19 como causa de muerte se encuen-
tra disponible en la pagina oficial de la OMS.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el corona-
virus (COVID-19) Reporte de situacion No. 137. Actualizacion 5 de junio de
2020. Fecha de consulta 05 de junio de 2020. Disponible en: https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/202006 1 1-co-
vid-19-sitrep-143.pdf?sfvrsn=2adbe568 4

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Republica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 11 de junio 2020.

No se han notificado nuevos casos confirmados de enfermedad por vi-
rus del Ebola en las provincias de lturi, Kivu del Norte y Kivu del Sur de
la Republica Democratica del Congo desde el 27 de abril de 2020.

Del 04 al 10 junio de 2020, se informo un promedio de 3 357 alertas
por dia. De las cuales 3 346 (mas del 99 %) investigaron en 24 horas. De
estos, un promedio de 545 alertas se validé como casos sospechosos
que requirieron atencion especializada y pruebas de laboratorio para
descartar EVE. Del 1 al 7 de junio, se analizaron un total de 3 130 mues-
tras, incluidas 2 421 muestras de sangre de casos vivos y sospechosos,
de estas 331 fueron de muertes comunitarias y 378 muestras de pa-
cientes reevaluados. En general el nUmero de nuestras analizadas por
el laboratorio aumento en un 4 % en comparacion a la semana anterior.
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Al 9 de junio, se notificaron un total de 3 463 casos de EVE, incluidos 3
317 casos confirmados y 146 casos probables, de los cuales 2 280 fa-
llecieron (indice de letalidad general del 66 %)y 1 171 se recuperaron.
Del total de casos confirmados y probables, el 57 % (1 970) correspon-
den a mujeres, el 29 % (1 002) a menores de 18 afios y el 5% (171) a
trabajadores de la salud.

La OMS desaconseja cualquier restriccién de viaje o comercio con la
Republica Democratica del Congo con base en la informacién actual-
mente disponible sobre este brote de EVE. La OMS contintdia monito-
reando de cerca y si es necesario, verificar las medidas comerciales y
de viaje en relacién con este evento. Actualmente, ningln pais ha im-
plementado medidas de viaje que interfieran significativamente con el
traficointernacional haciay desde la Republica Democratica del Congo
en relacién con este brote de EVE. Los viajeros deben buscar consejo
médico antes de viajar y deben practicar una buena higiene.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacion, Enfermedad por el virus del ébola: Noticias de
brotes de enfermedades del 11 de junio 2020. Actualizacion del 11 de
junio de 2020 Fecha de consulta 11 de junio de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/csr/don/11-June-2020-ebola-drc/en/

Malaria en las Américas en el contexto de la pandemia de CO-
VID-19. Actualizaciéon epidemiolégica. 10 de junio de 2020.

EnlosUltimos afios en laregion de las Américas se presenté unincremen-
to en el nimero total de casos, debido al aumento de casos en Venezuela
y un aumento en la transmision en areas endémicas (Brasil, Colombia,
Guyana, Nicaragua y Panama) y brotes en paises en via de eliminacion
(Costa Rica, Republica Dominicanay Ecuador). Paraguay y Argentina re-
cibieron la certificacién como paises libres de malaria en julio de 2018 y
mayo de 2019 respectivamente. El Salvador y Belice se han mantenido
cero casos autoctonos desde el 2017 y 2019 respectivamente.

En el 2020, la pandemia del COVID-19 ha impactado la transmision de
malaria en los paises endémicos, con especial preocupacion en areas
de comunidades indigenas, ciudades de la region amazénica de Brasil y
Peruy en areas de la region del Pacifico colombiano.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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En 2020, el contexto de la pandemia de COVID-19, se observa la co-
existencia entre la pandemia y la transmisién de malaria en los paises
endémicos. Esta situacion, es especialmente preocupante en areas
donde residen comunidades indigenas y en ciudades de la regién ama-
zonica de Brasil y Perty en areas de laregién del Pacifico en Colombia.
La situacién de malaria en toda la Regién esta siendo impactada por la
coexistencia de la pandemia de COVID-19; afectando asi las acciones
de eliminacion de la malaria: reduccién en la busqueda de atencion por
sospecha de malariadebido alas medidas de lapandemiade COVID-19
(sintomaticos leves febriles); cambios en las redes de salud; ausencia
de sospecha de malaria en las unidades de salud, reduccién del perso-
nal de malaria por distribucion de actividades relacionadas con el CO-
VID-19; interrupcién de las actividades de colaboradores voluntarios
por restriccion en la movilidad de pacientes y trabajadores de la salud;
reduccioén de las actividades de deteccion de casos por limitaciones de
las medidas de proteccidn personal

Suramérica presenta una reduccion general de casos con incremento
a nivel subnacional en varios paises. En los paises endémicos, excepto
Suriname, reportaron un nimero de casos menor en los primeros tres
meses con respecto al mismo periodo de 2019. Venezuela representa
la mayor reduccion. Sus factores principales son las restricciones de
transporte a las dreas endémicas por falta de combustible y la pande-
mia. Brasil reportd incremento en algunos estados como Mato Grosso,
Rondéniay Roraima con afectacién principalmente de la poblacién mi-
nera e indigena. En Colombia a SE 21 de 2020 se reportaron casos en
ocho departamentos: Norte de Santander, Cauca, Narino, Antioquia,
Cérdoba, Guaviare, Bolivar y Meta, ademas de los brotes relaciona-
dos con la actividad minera. Perd presenté una reduccion general de
casos, sin embargo, se registra un incremento en los departamentos de
Amazonasy Tumbes. En la situacion de frontera de Pert y Ecuador con
incremento de la transmisidon de malaria en las respectivas provincias
de Tumbes y El Oro, territorio donde ya habian logrado interrumpir la
transmisién de malaria.

La transmision de COVID-19 en zonas endémicas de malaria inician en
Brasil con el estado de Amazonas con 31 949 casos de COVID-19vy 1
852 muertes, presenta regiones de salud con una de las mayores tasas
de incidencia y mortalidad por COVID-19 del pais (Manaus, Entorno,
Alto Rio Negro y Solimées); areas donde ambas enfermedades coexis-
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ten en la mayor parte de sus municipios (destacan los municipios de
Manaus, Coari e Carauari). El departamento de Loreto en Peru, donde
se concentrael 75 % de lamalaria del pais, ha sido ampliamente afecta-
do por COVID-19 (3 524 casos y 280 muertes). Colombia ha reportado
casos de COVID-19 en ciudades con transmisién urbana de malaria en
la region pacifica (Tumaco), y registra un rapido incremento de casos de
COVID-19enlacapital del departamento del Amazonas fronterizo con
Brasil (1 505 casos y 54 muertes). En Ecuador, las provincias de Pasta-
za, Morona Santiago y Orellana de la Amazonia donde se concentran
cantidades importantes de casos de malaria, también se han registrado
casos de COVID-19.

En la region de Las Américas, la heterogeneidad en la transmisién de
malariay laimportancia que tiene la movilidad de las poblaciones plan-
tea desafios en la estimacion del impacto que COVID-19 puede llegar
a alcanzar. Sin embargo; se asume que la disrupcion en la provision de
servicios y en las intervenciones de salud publica debido a COVID-19,
afectaran significativamente las acciones de deteccién y tratamiento
temprano de casos y las campanas de control vectorial provocando un
incremento en la transmisién y ocurrencia de casos en el resto del afo.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OMS/OPS). Actualizacion Epidemiolégica: Malaria en las
Américas en el contexto de la pandemia de COVID-19. Fecha de publi-
cacion 10 de junio de 2020, fecha de consulta 11 de junio de 2020. Dis-
ponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epi-
demiologica-malaria-10-junio-2020

Actualizacion epidemiologica Dengue y otras Arbovirosis.
Fecha de publicacion 10 de junio de 2020.

Para la semana epidemioldgica (SE) 1 ala 21 de 2020 se notificaron un
total de 1 645 678 casos de arbovirosis. Un 97,3 % (1 600 947) de los
casos corresponden a Dengue, Chikungunyay Zika corresponden a 37
379y 7 542 casos respectivamente. El nimero de casos de arboviro-
sis notificados en el 2020 hasta la SE 21 en la regién de las Américas
representa una reduccién del 10 % comparado con el mismo periodo
en 2019.

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

EntrelaSE 1ylasemana 21 de 2020 se notificaron un total de 1 600 947
casos de dengue en la Regidn de las Américas, se presenté una tasa de
incidencia acumulada de 164,18 casos por 100 000 habitantes. La tasa
de incidencia acumulada mas alta se observé en las siguientes subregio-
nes en orden ascendente México con 43,2 casos por 100 000 habitantes,
el Caribe No Latino con 62,9 casos por 100 000 habitantes la Subregién
Andina con 123,2 casos por 100 000 habitantes, y el Istmo Centroame-
ricanoy el Cono Sur con 412,8 casos por 100 000 habitantes.

A la SE 21 DE 2020, la mas alta proporcion de casos de dengue en la
regién se observaron en los siguientes paises: Brasil con 1.040.481 ca-
sos (65 %), Paraguay con 218.798 casos (14 %), el Estado Plurinacional
de Bolivia con 82.460 casos (5 %), Argentina con 79.775 casos (5 %) y
Colombia con 54,192 cases (3 %).

El total de casos notificados en la region hasta la SE 21 de 2020, 668
099 (42 %) fueron confirmados por laboratorioy 3 313 (0,21 %) fueron
clasificados como dengue grave. El nimero mas alto de casos de den-
gue grave se observaron en los siguientes paises: Honduras con 1 169
casos, Colombia con 600 casos y Brasil con 585 casos. Adicionalmente,
en el mismo periodo, se notificaron un total de 553 muertes en la Re-
gion (tasa de letalidad (TL): 0,034 %).

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3y
DENV 4) estan presentes en la Region de las Américas, se ha detectado
la circulacién simultanea de todos ellos en Brasil, Colombia y México
enel 2020.

Chikungunya

Desde la SE 1 ala SE 21 de 2020, se notificaron 37 279 casos de Chi-
kungunya en 11 paises y territorios de la Region de las Américas. La
mayoria de los casos se presentaron en Brasil (95 %) con 35 447 casos.
La tasa de incidencia acumulada en la regién fue de 3,82 casos por 100
000 habitantes. La tasa de incidencia mas alta se presentd en Brasil con
17 casos por 100 000 habitantes y Bolivia con 13,3 casos por 100 000
habitantes.
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Alasemana 21 se han notificado un total de 10 casos importados de |a
region de las Américas, todos por E.E.U.U. En el mismo periodo se noti-
ficaron ocho defunciones causadas por Chikungunya en Brasil.

Zika

Se han notificado un total de 7 452 casos de Zika incluyendo un falle-
cido (notificado en Brasil) en la Region de las Américas. La proporcion
de casos en la region se notificaron en los siguientes paises de forma
ascendente: Guatemala con 133 casos (2 %), Bolivia con 537 casos (8,4
%) paises: Brasil con 6,387 casos (86 % de los casos en la Region). Des-
de la primera deteccion en Brasil en marzo de 2015, se ha confirmado
transmisién local en todos los paises y territorios de las Américas, ex-
ceptuando Chile continental, Uruguay y Canada.

La pandemia por COVID-19 pone una carga importante a los sistemas
de salud a nivel mundial. Sin embargo, es necesario continuar con los
esfuerzos para el abordaje del dengue y las otras arbovirosis en el mar-
co de la estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y el control
de arbovirosis, que incluye manejo, epidemiologia, atencién al pacien-
te, laboratorio, gestién integrada de vectores y medio ambiente.

Se alienta a los Estados Miembros a hacer uso de los recursos disponi-
bles, debido a que es probable que el equipo, el personal y los suminis-
tros se desvien para dar respuesta a la epidemia de COVID-19 dentro
de los paises. Los programas de arbovirosis deben apuntar ala disminu-
cién de la propagacién y esforzarse por la identificaciéon de predictores
tempranos de dengue grave en servicios de atencién primaria de salud.
Esta identificacion y el manejo de los casos con signos de alarma redu-
cirdn la cantidad de casos hospitalizados de dengue.

Fuente Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OMS/OPS). Actualizaciéon Epidemiolédgica: Dengue y
otras arbovirosis. Fecha de publicacién 10 de junio de 2020, fecha de
consulta 11 de junio de 2020. Disponible en: https://www.paho.org/
es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-otras-arboviro-
sis-10-junio-2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Situacion COVID-19
Colombia

Se han confirmado por laboratorio 46.858 casos en Colombia con
resultado positivo para COVID-19 en 38 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 498 municipios. El 79,4%
(37.188) de los casos se presentan en Bogota, Barranquilla Cartagena,
Cali, Soledad, Leticia, Tumaco, Villavicencio, Buenaventura, Medellin,
Malambo y Soacha. La mayor incidencia por 100 mil habitantes
(poblacién DANE urbana y rural), la tiene Leticia-Amazonas (4043,3),
seguido por ltuango-Antioquia (1097,6), Puerto Narifio-Amazonas
(781,3), Puebloviejo-Magdalena (475,3), La Tola-Narifio (469,2),
Sabanagrande-Atlantico (450,3) y Tumaco-Narifo (447,4) (Figura 28).

Figura 28. Mapa de casos confirmados COVID-19
por municipio, 12/06/2020, Colombia

Municipios con Covid-19, [N
Colombia (incidencia)

0.01-7.65
[ 17.65-16.51

[16.51 - 41.44

4144 - 394474

I Departamentos con casos

Fuente: INS, Sala de Analisis del Riesgo COVID19, 2020

El promedio de edad de los casos es de 38,9 aios, 72,3% (33.880) se presenta
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enmenores de 50 afios; 90,1% (42.223) se encuentra en casa, 6,4% (3.012) hos-
pitalizados y 3,3% (1.545) fallecio (Tabla 1). Del total de casos confirmados el
18,7% (8.773) estan relacionados con la importacion, 1,9% (875) casos impor-
tadosy 79,4% (37.210) en estudio.

Figura 15. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seguin ubicacion, 12/06/2020, Colombia

Departamento Casa Fallecido Hospital Hospital UCI Total general
Amazonas 1957 75 52 6 2091
Antioquia 1734 8 29 9 1782
Arauca 1 0 1 0 2
Atlantico 3696 130 162 39 4031
Barranquilla 4000 216 279 65 4566
Bogota, D.C. 13596 359 822 140 14940
Bolivar 290 17 19 3 331
Boyaca 215 9 7 0 236
Caldas 178 7 5 0 191
Caqueta 23 1 0 0 25
Cartagena 3941 185 250 42 4424
Casanare 37 0 0 0 37
Cauca 147 8 12 2 169
Cesar 483 13 5 2 504
Choco 514 15 41 11 582
Coérdoba 200 13 25 10 248
Cundinamarca 1429 37 95 11 1576
Guainia [} 1 0 0 7
Guaviare 2 0 0 0 2
Huila 253 9 1 0 267
La Guajira 101 7 6 0 115
Magdalena 331 29 32 1 393
Meta 988 11 8 2 1010
Narifio 1839 71 131 12 2057
Norte de Santander 133 13 1 0 148
Putumayo 6 2 2 2 12
Quindio 118 4 0 1 124
Risaralda 292 11 1 4 308
San Andrés 17 (0] 1 0 18
Santa Marta 402 24 25 4 457
Santander 198 9 4 0 211
Sucre 177 4 12 2 196
Tolima 309 11 16 5 343
Valle del Cauca 4598 246 477 118 5443
Vaupés 11 0 0 0 11
Vichada 1 0 0 0 1
Total general 42223 1545 2521 491 46858

Fuente: INS / Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Se han reportado hasta este corte 1545 muertes en total, a partir de la sema-
na epidemioldgica 21 se han registrado el 63,6% (983) del total de fallecidos,
las entidades con mayor notificacion en las Ultimas tres semanas son: Bogo-
ta 19,2% (189), Barranquilla 19,2% (189) Cartagena 12,3% (121), Atlantico
11,2% (110) y Cali 9,2 (90).

El promedio de edad de este periodo fue 68 afos, siendo el 48,9% (481) per-
sonas mayores de 70 afios, 39% (384) entre 50 a 69, el 12% (118) menores
de 50 afos.

El95,5% (939) ocurrieron en las instituciones prestadoras de servicios de sa-
ludy el 4,2% (41) en casa. El 30,5% de las muertes notificadas en las Ultimas
tres semanas ocurrieron en 21 UPGD ubicadas en Cartagena, Amazonas,
Barranquilla, Narifio, Cali y Bogota.

En este mismo periodo se notificaron el 46,2% (12) de todos los indigenas y
el 20% (1) de la poblacion privada de la libertad.

De los fallecido reportados desde la semana epidemioldgica 21, el 67,9%
(667) presentaron por lo menos una comorbilidad, las méas frecuentes fue-
ron: hipertension 35,3% (347), diabetes 24,7% (243), EPOC 18,9% (186), la
enfermedad cardiovascular 18% (177) y la enfermedad renal 15,5% (152).
Con relacion a factores de riesgo el 7,7% (76) presentaban obesidad vy el
9,9% (97) eran fumadores.
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Casos de Covid-19 relacionados con trabajadores
en la atencion en salud

A partir de la semana epidemiolégica 21 de 2020 se han identificado de for-
ma preliminar 336 casos confirmados de COVID-19 caracterizados en Sivigi-
la como trabajadores sanitarios, de los cuales 201 se encuentran en estudio.
Se han caracterizado 135 casos, siendo el 61,4% (83) casos son relacionados
con la prestacion de servicios (Tabla 16)

Tabla 16. Casos trabajadores de la salud, Colombia, 04 de junio de 2020

Asociadoalaprestacion  Comunitario  Indeterminado

Departamento de ocurrencia Total general

Casa Hospital Casa Casa
Bogota 33 2 19 4 58
Antioquia 5 1 9 5 20
Cundinamarca 8 0 3 0 1"
Barranquilla 8 1 1 0 10
Boyaca 7 0 3 0 10
Quindio 7 0 2 0 9
Cartagena 7 0 0 0 7
Guainia 3 0 0 1 4
Cordoba 1 0 1 0 2
Caldas 1 0 0 0 1
Huila 1 0 0 0 1
Meta 1 0 0 0 1
Norte De Santander 1 0 0 0 1
Total 83 4 38 10 135

* Se documentd relacion con la atencidn de casos o con companeros de trabajo
dentro del hospital que fueron positivos para COVID-19.

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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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 23 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
2 ° 3 ° 2 o 2 ° 2 ° 2 °
Departamento r_; _‘g“ ',E r_:n _r'?, ',E L; _§ ',E u_sv § ',3 t_; _g E r_; _‘% "E
§8 g g 5g g 8 5g g g 58 g g 58 g 2 58 g g
g2 & 8 g2 & 8 és & 8 és & 8 és & 8 g2 & 8 Tema central
Amazonas 21 1 0 119 4 4 151 12 6 0 1 0 0 0 0 9 22 9
Antioquia 306 15 14 5.917 241 189 1.537 366 191 25 4 1 155 22 2 2.109 2.355 2.109 Situacion Nal.
Arauca 51 3 6 272 13 10 191 49 30 0 1 0 10 3 0 92 110 92
Atléntico 51 3 0 1.005 51 16 1.049 101 45 7 2 0 1 0 267 349 267 a
Barranquilla 0 0 0 897 41 15 899 96 47 4 2 0 14 3 1 322 412 322 Mortahdad
Bogotd 2 0 0 7.735 359 225 0 0 0 62 9 8 64 12 0 1.105 454 1.105
Bolivar 89 5 7 817 42 22 613 101 25 2 2 1 10 1 3 180 199 180 Trazadores
Boyaca 33 2 3 2.070 98 54 477 75 116 8 2 2 5 2 0 293 388 293
Buenaventura 7 0 0 27 2 0 103 12 11 1 0 0 0 0 0 25 18 25 BrOteS
Caldas 32 1 0 1.273 61 32 315 54 79 2 2 0 6 2 0 434 456 434
Cali 0 0 0 1.657 89 34 9.603 1.078 882 3 2 0 40 7 1 577 662 577
Caqueta 93 4 3 344 16 11 1715 59 152 2 1 1 0 0 0 95 123 95 COVID-19
Cartagena 9 1 0 315 15 2 461 43 4 2 1 0 2 1 0 191 242 191
Casanare 65 4 0 474 25 11 718 174 95 0 1 0 19 0 1 116 131 116 Tab’as
Cauca 81 3 1 2.091 99 79 900 44 230 8 2 1 6 3 0 336 390 336
Cesar 105 7 3 824 31 23 1.762 170 109 0 1 0 5 2 0 261 300 261
Choco 96 3 3 49 1 1 279 25 64 1 2 0 0 0 0 41 48 41
Cérdoba 124 7 3 1.392 59 29 1.308 121 46 4 1 0 1 2 0 327 416 327
Cundinamarca 42 2 3 4.455 184 132 2.542 260 508 12 2 1 51 3 2 715 924 715
Guainia 5 0 0 47 2 2 16 6 2 0 0 0 0 0 0 10 6 10
Guaviare 54 2 2 124 4 6 98 48 14 0 1 0 0 0 0 22 17 22
Huila 60 3 2 1.395 63 48 5.556 298 471 17 2 0 4 3 0 294 438 294
La Guajira 47 3 3 741 26 17 372 71 15 3 1 0 2 0 0 105 116 105
Magdalena 50 4 5 848 38 25 384 48 36 2 1 0 3 1 0 106 155 106
Meta 121 7 4 1.214 50 48 1.979 519 171 0 2 0 2 1 0 285 349 285
Narifio 62 3 0 2.205 89 62 221 36 28 2 2 0 5 2 0 473 608 473
Norte de Santander 176 6 2 1.339 73 39 883 331 117 6 2 0 85 9 4 331 390 331
Putumayo 71 3 5 493 18 20 637 116 154 0 1 0 9 0 0 136 157 136
Quindio 3 0 0 891 49 21 324 194 45 2 2 0 4 2 0 227 276 227
Risaralda 17 1 0 1.285 58 33 371 43 74 1 1 0 32 1 4 441 594 441
San Andrés 0 0 0 113 5 8 42 3 4 0 1 0 0 0 0 5 10 5
Santa Marta D.E. 11 1 2 458 31 10 183 34 8 1 1 0 2 0 0 105 111 105
Santander 96 4 4 1.997 92 48 2.816 753 485 9 2 0 73 7 2 435 503 435
Sucre 31 3 1 884 43 26 1.298 135 50 8 2 0 0 1 0 174 206 174
Tolima 65 2 0 1.841 87 53 5.302 542 454 9 1 1 15 4 0 507 598 507
Valle 23 1 3 2.475 125 81 11.603 304 1.340 9 2 0 10 3 2 552 583 552
Vaupés 19 1 2 48 2 4 54 1 0 1 0 0 1 0 0 12 12 12
Vichada 28 1 1 83 3 5 18 16 5 0 1 0 0 0 0 9 13 9
Total nacional 2.146 106 82 50.214 2.286 1.445 56.780 6.338 6.113 213 59 16 636 99 22 11.724 13.141 11.724
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 23
Decremento
Incremento

|RAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.msultaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias en salageneral en UCI
2 ° 2 ° 2 ° 2 o 2 ° 2 °
Departamento f_; _'% ‘,3 r_; _g ',g, r_; _{gv ',E r_; % ',3 r_; _'g“ E r_; _‘% "3
58 g 8 58 g 8 §8 g 8 58 g g 5s g 2 58 g g
28 & 8 g2 & 8 g2 & 8 g2 & 8 és & 8 s & 8 Tema central
Amazonas 76 4 26 883 196 31 5 1 1 3.296 940 857 113 14 29 0 0 0
Antioquia 701 104 266 3.157 947 847 48 20 10 292.983 | 73.043 | 16.870 9.488 2.511 863 431 59 57 Situacion Nal.
Arauca 23 4 13 22 2 5 5 2 1 10.670 2.338 765 340 127 39 8 1 3
Atlantico 402 16 284 0 1 0 13 3 2 30.732 9.897 2.061 395 243 53 202 53 49 a
Barranquilla 806 60 538 4 1 0 11 3 4 53.357 15.218 5.439 1.696 271 437 581 45 223 Morta’,dad
Bogotd 2.119 325 800 0 1 0 66 30 15 546.200 144.877 41.375 21.905 7.653 2.704 3.673 676 674
Bolivar 157 25 70 839 149 269 4 6 0 44.258 9.665 5.091 742 154 40 9 1 0 Trazadores
Boyacd 86 22 25 0 2 0 8 2 4 38.043 15.279 2.936 1.333 467 161 84 27 11
Buenaventura 0 0 0 237 121 31 3 0 7.441 1.336 686 210 0 19 10 0 0 BrOteS
Caldas 69 14 20 6 4 1 3 1 0 32.616 8.957 2.284 1.077 377 130 224 35 29
Cali 1.136 161 426 47 7 1 22 15 5 87.911 26.733 5.068 2.237 707 201 209 64 62
Caqueta 20 3 B 6 2 1 2 1 0 13.879 2310 1.128 454 168 22 6 2 0 COVID-19
Cartagena 899 52 547 3 2 0 5 5 1 67.232 15.258 6.141 2.454 292 698 804 101 260
Casanare 26 4 12 7 2 2 0 1 0 7.698 2.626 618 187 59 14 43 0 7 Tablas
Cauca 235 31 84 2.406 132 471 7 4 3 47.760 10.374 4.905 501 188 13 3 0 0
Cesar 152 34 53 17 3 0 3 1 2 28.918 11.427 1.991 1.530 524 154 242 24 40
Choco 75 12 42 9.387 2.254 1.902 2 2 0 4.595 1.440 436 519 149 51 0 0 0
Cérdoba 99 16 39 2.784 392 427 5 3 1 40.593 12.421 4.206 458 308 23 117 26 6
Cundinamarca 526 67 236 0 2 0 18 7 2 104.900 27.231 8.666 3.247 932 273 530 60 191
Guainia 1 0 1 1.481 129 452 1 1 0 649 210 38 26 23 3 1 0 0
Guaviare 2 0 2 1.002 90 208 1 1 1 2.721 739 348 123 62 17 0 0 0
Huila 214 25 86 3 1 0 5 3 1 43.905 12.099 2.872 1.190 381 353 151 36 17
La Guajira 83 13 36 14 2 2 3 3 0 37.655 10.744 2.872 2.280 431 305 25 15 4
Magdalena 172 16 132 17 1 0 2 2 1 28.240 7.500 2.371 619 134 125 8 0 3
Meta 64 11 16 338 16 142 9 2 3 26.321 7.539 2.160 616 187 170 72 22 30
Narifio 113 16 59 7.776 812 1.094 16 6 6 57.680 18.422 3.188 1.531 534 63 10 8 0
Norte de Santander 337 33 169 2.489 69 419 17 3 7 54.832 12.085 4.479 2.792 656 278 259 28 70
Putumayo 28 5 11 16 2 3 6 1 0 8.720 3.220 551 388 136 21 2 0 0
Quindio 57 8 22 3 3 0 3 1 2 25.075 6.903 2.492 801 389 63 55 18 8
Risaralda 75 14 20 305 44 107 7 3 0 28.122 8.544 2.374 942 305 79 76 16 7
San Andrés 11 3 1 0 0 0 0 0 0 2.379 754 68 267 78 7 0 1 0
Santa Marta D.E. 120 24 36 0 2 0 4 1 2 5.751 1.823 568 460 132 21 84 14 10
Santander 157 21 62 19 2 2 11 6 1 58.225 13.896 3.636 5.447 747 765 803 62 125
Sucre 63 3 46 19 4 2 5 5 1 26.867 7.304 1.781 1.300 534 144 299 42 30
Tolima 136 21 57 0 1 0 17 3 4 56.930 14.943 4.087 1.263 330 113 294 55 29
Valle 833 68 521 28 7 4 16 5 1 48.303 14.831 3.386 1.164 289 139 92 1 17
Vaupés 1 0 1 64 19 11 2 1 0 255 180 35 19 10 3 0 0 0
Vichada 5 0 3 1.061 82 214 2 1 1 1.073 281 110 28 10 4 0 0 0
Total nacional 10.079 1.230 4.767 34.440 5.505 6.648 359 156 82 1.976.785 535.387 148.939 70.142 20.502 8.617 9.407 1.486 1.962
= 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 23
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::ia:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o o o o o o ) o )
Departamento 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3
go g £ go g £ go g £ go g £ go g £ go g - go g H Te |
38 H | z8 | ¢ | z8 | ¢ | z8 | 3 | z8 | 3 | z8 | 3 | z8 | 3 3 ema centra
<R ] [<} < R ] o <R ] [} <R & [} <R ] [} <N I} o <N I} o
Amazonas 1.395 491 129 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 35 14 1 . .,
Antioquia 144.052 35.338 11.861 406 88 59 3 7 0 372 68 43 24 2 2 138 75 0 1.445 685 72 Situacion Nal.
Arauca 3.113 876 399 30 3 3 0 0 0 12 1 1 1 0 0 4 7 0 88 55 7
Atlantico 14.108 5.566 1.106 97 20 12 1 2 0 35 14 4 0 1 0 2 2 0 370 249 6 M ’.d d
Barranquilla 29.701 7.846 3.580 132 28 17 1 1 0 69 20 2 0 1 0 3 2 0 401 310 6 ortalida
Bogota 295.103 60.007 16.593 505 110 82 4 8 0 1.285 315 104 63 4 1 263 239 3 2.413 2.000 120
Bolivar 10.591 3.696 1.385 88 20 18 2 2 0 20 6 0 1 1 0 7 3 1 380 133 8
Boyaca 20.072 4.811 1.345 73 15 9 2 1 0 65 28 5 2 1 0 8 14 0 307 179 20 Trazadores
Buenaventura 1.578 817 144 27 8 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 49 14 0
Caldas 12.774 3.427 1.089 42 11 3 0 1 0 25 11 1 1 0 0 1 9 0 182 116 9 Brotes
Cali 72.015 15.475 2.940 118 33 20 3 2 0 99 28 12 0 1 0 15 16 0 778 341 25
Caqueta 5.853 1.797 439 32 8 3 0 1 0 36 4 3 0 1 0 16 7 0 130 37 5
Cartagena 20.201 4.898 2.302 83 20 17 0 1 0 19 4 0 0 0 0 3 3 0 221 169 B COVID-19
Casanare 5.198 1.365 576 39 6 11 1 0 0 49 2 2 8 1 1 3 4 0 98 40 7
Cauca 21.503 5.048 2.371 122 24 15 2 2 0 49 9 6 0 0 0 5 5 0 199 87 11
Cesar 12.477 5.537 1.292 107 28 18 0 1 0 19 9 2 1 1 0 8 6 0 183 87 8 Tablas
Choco 3.670 1.047 358 57 15 2 0 1 0 2 1 0 0 1 0 3 3 1 44 8 5
Cérdoba 22.564 5.748 4.146 178 38 31 1 2 0 76 7 16 0 0 0 1 2 0 749 295 15
Cundinamarca 58.128 12.022 4.098 207 41 37 1 3 0 210 44 24 19 1 0 52 43 0 910 452 40
Guainia 897 146 134 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 5 0
Guaviare 1.576 360 237 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 22 8 3
Huila 22.277 4.417 2.059 82 20 11 4 2 0 202 13 4 0 0 0 18 20 0 454 117
La Guajira 15.940 4.734 1.821 150 26 28 1 2 0 8 5 3 0 0 0 4 1 0 135 81 11
a 13.485 4.538 1.712 81 17 23 1 1 0 26 4 3 0 1 0 0 1 0 105 70 3
Meta 16.156 5.250 1.350 83 16 14 1 1 0 56 9 6 1 1 0 14 9 0 235 155 11
Narifio 27.099 7.951 2.335 114 23 25 3 2 0 243 8 7 1 1 0 33 20 0 335 239 19
Norte de Santander 26.343 6.438 2.533 122 22 17 3 2 1 99 25 8 0 1 0 23 16 1 732 307 12
Putumayo 4.030 1.187 380 25 6 4 0 1 0 73 2 5 0 1 0 3 2 0 151 25 3
Quindio 12.601 2.773 1.283 40 6 3 0 1 0 16 4 3 0 0 0 2 1 0 145 83 16
Risaralda 17.506 4.505 2.094 63 10 7 2 1 0 34 6 6 0 0 0 3 3 0 280 89 10
San Andrés 1.027 328 51 6 1 1 0 0 0 9 1 3 0 0 0 0 1 0 43 8 2
Santa Marta D.E. 5.748 1.438 489 28 10 8 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 2 0 83 62 2
Santander 41.492 7.935 3.424 109 25 18 2 2 0 48 13 6 0 0 0 29 26 0 611 263 24
Sucre 11.740 4.020 1.110 90 17 17 5 1 0 29 14 5 3 1 0 20 15 1 471 175 8
Tolima 22.309 6.175 1.861 80 22 12 4 2 0 24 13 0 4 1 0 16 14 0 325 183 15
Valle 26.738 7.511 2.275 74 23 11 1 2 0 142 10 32 1 1 0 19 3 0 440 246 27
Vaupés 185 88 24 8 1 2 0 0 0 4 0 0 1 1 0 0 2 0 2 6 0
Vichada 623 218 143 22 3 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 4 0 18 6 3
Total nacional 1.021.868 245.825 81.468 3.536 771 566 48 57 1 3.466 700 319 132 28 4 718 584 7 13.570 7.399 546
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 31
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 23
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed:ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios

S S 2 8 S 2 S S

g g g g g g g g

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

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

£ € E o € E S £ €5 £ €5 £ £ £ £ € E o €

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

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 4 2 0 0 5 0 9 2 5 1 1 2 1 0
Antioquia 1 0 23 3 0 1 14 4 764 489 188 178 13 6 36 23
Arauca 1 0 3 0 0 0 6 1 9 3 3 2 1 1 2 1
Atlantico 1 0 8 0 0 0 8 3 1 0 16 32 5 3 3 4
Barranquilla 0 0 9 1 0 0 11 2 1 1 25 25 4 6 3 3
Bogota 2 0 0 1 0 5 2 8 0 0 21 24 11 11 35 15
Bolivar 0 0 2 1 0 0 3 1 177 150 23 17 4 4 9 6
Boyaca 2 0 3 1 0 0 3 5 67 16 5 4 3 4 3 5
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 18 6 15 15 3 2 2 5
Caldas 0 0 4 2 0 0 3 0 72 52 6 9 1 3 4 0
Cali 0 0 39 15 0 0 230 21 4 0 63 49 3 6 7 5
Caqueta 1 0 8 2 0 0 2 8 139 65 5 5 2 3 3 3
Cartagena 0 0 6 2 0 0 5 1 0 3 6 5 4 2 7 8
Casanare 9 5 12 3 0 0 12 1 7 5 4 0 2 1 2
Cauca 0 0 2 3 0 0 4 2 51 30 12 23 5 4 4 3
Cesar 2 0 3 1 0 2 9 1 17 10 10 19 6 3 9 2
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 177 65 26 17 6 4 15 17
Cérdoba 1 0 3 0 0 0 9 1 80 30 11 8 7 7 5 7
Cundinamarca 1 0 32 23 0 0 24 16 119 21 26 31 6 8 11 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 27 5 3 7 0 0 3 1
Guaviare 0 0 13 0 0 0 2 0 165 125 22 4 0 0 2 3
Huila 0 0 22 5 0 0 15 1 20 5 24 35 1 0 3 9
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 28 5 4 4 10 12 16 18
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 3 2 6 6 6 4 9 4
Meta 1 0 20 5 0 0 18 1 278 53 9 6 2 6 4 8
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 316 88 9 12 7 8 8 10
Norte de Santander 2 0 11 0 1 3 43 0 284 56 5 11 5 6 4 6
Putumayo 0 0 33 8 0 0 48 2 110 24 5 7 1 3 3 2
Quindio 0 0 4 3 0 1 2 0 1 0 15 20 0 0 4 4
Risaralda 0 0 17 9 0 0 9 6 149 40 37 79 2 0 5 4
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 7 2 4 7 2 3 2 2
Santander 3 1 41 9 0 0 60 6 353 194 13 19 3 4 5 5
Sucre 1 1 2 2 0 0 6 1 30 20 10 20 2 2 7 4
Tolima 2 0 47 25 0 0 33 19 599 151 113 107 5 2 9 6
Valle 0 0 11 5 0 0 59 3 23 2 116 159 3 2 5 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 22 16 0 0 1 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 27 15 1 1 3 1 3 3
Total nacional 30 7 389 135 1 12 658 116 4.154 1.747 868 972 138 134 254 207
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Amazonas 2 0 1 0 2 1 5 5 0 0 27 11 0 0 115 129
Antioquia 6 2 59 42 56 78 250 406 2 0 1.130 1.129 45 32 5.868 7.857
Arauca 1 0 3 3 4 21 28 57 0 0 51 65 1 0 231 335
Atlantico 2 7 13 2 13 32 72 112 1 0 165 139 9 5 584 878
Barranquilla 2 3 11 26 13 35 45 169 0 0 277 228 7 4 387 619
Bogotd 3 0 69 316 60 127 342 456 0 0 500 458 11 16 4.447 5.577
Bolivar 4 3 10 0 11 16 59 90 2 0 56 59 1 1 665 942
Boyaca 3 0 11 2 5 6 30 34 0 0 53 55 1 0 1.217 1.221
Buenaventura 1 1 3 0 5 1 50 21 0 0 111 37 14 0 74 71
Caldas 1 0 9 3 7 5 41 47 0 0 142 99 2 0 821 968
Cali 3 1 20 0 16 19 173 173 0 1 539 447 26 11 2.202 2.315
Caquetd 3 0 4 1 4 3 24 34 0 0 79 56 4 4 322 328
Cartagena 1 0 9 1 19 12 53 43 1 0 134 94 1 2 353 236
Casanare 1 0 4 0 6 6 25 34 0 0 55 51 2 0 527 447
Cauca 3 1 13 3 13 4 41 78 0 0 120 84 1 2 897 1.100
Cesar 7 7 11 3 8 13 109 127 1 2 137 126 2 0 870 902
Choco 8 6 5 0 15 19 37 36 0 1 118 71 1 0 107 86
Cordoba 5 2 16 2 13 13 93 100 3 4 115 101 1 0 809 1.064
Cundinamarca 2 0 29 8 18 27 82 153 0 0 167 180 2 2 2.575 3.515
Guainia 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 5 5 0 0 25 32
Guaviare 2 0 1 1 0 0 8 6 0 0 14 17 0 0 70 102
Huila 6 0 10 1 6 8 56 69 1 1 160 156 1 0 1.790 2.105
La Guajira 18 21 9 5 13 29 57 114 1 0 123 157 2 2 373 636
Magdalena 6 3 8 0 8 17 79 71 2 1 60 47 1 1 403 562
Meta 4 2 9 3 14 17 61 113 0 0 203 201 6 3 665 636
Narifio 4 3 14 16 11 8 80 111 1 0 75 46 5 1 1.263 1.189
Norte de Santander 3 0 14 34 10 28 52 212 0 0 208 227 5 2 994 1.283
Putumayo 2 2 3 0 2 6 20 33 0 0 45 38 0 1 267 371
Quindio 0 0 5 2 4 4 38 51 0 0 109 77 3 1 634 681
Risaralda 2 1 9 2 5 8 61 63 0 0 249 171 11 7 883 1.166
San Andrés 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 7 5 0 0 24 53
Santa Marta D.E. 2 1 5 8 3 8 23 31 0 1 72 89 1 0 183 270
Santander 1 0 20 6 15 24 97 155 0 0 279 277 6 2 2.550 2.029
Sucre 2 0 8 1 10 12 71 85 2 0 34 43 1 1 570 799
Tolima 2 1 12 2 12 22 47 85 1 0 216 198 2 3 582 874
Valle 3 4 17 8 11 15 85 90 0 1 261 232 7 5 1.775 2.369
Vaupés 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6 4 0 0 39 60
Vichada 3 3 1 0 0 1 3 22 0 0 7 12 0 0 63 61
Total nacional 122 75 446 502 406 646 2.392 3.490 18 12 6.096 5.492 174 108 36.224 43.868
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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