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Comportamiento de meningitis bacteriana y enfermedad
meningicocica

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis bac-
teriana se hafortalecido, permitiendo desencadenar las acciones de
intervencion en la mayoria de los casos oportunamente.

Los agentes vigilados son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae y Neisseria meningitidis, sin embargo, se notifican casos por
otros agentesy en algunas ocasiones como no es posible identificar-
los, en el sistema permanecen como agentes inespecificos.

Para el ano 2019 se notificaron al sistema de vigilancia 1258 casos
probables de meningitis, de los cuales 43 (3,4 %) fueron confirma-
dos para Haemophilus influenzae, 111 (8,8 %) confirmados para Neis-
seria meningitidis, 205 (16,3 %) para Streptococcus pneumoniae 'y 214
(17%) confirmados para otros agentes; 157 (12,5) permanecieron
probablesy 528 (42%) fueron descartados.

De acuerdo al comportamiento histérico, de los tres agentes, S. penu-
moniae es el agente mas incidente, seguido de N. meningitidis y por ulti-
mo H. influenzae. Como se muestra en la figura 1, laincidencia de estos
agentes ha permanecido constante en los Gltimos afios (Figura 1).

Figura 1. Comportamiento histérico de meningitis bacteriana
por agente etiolégico 2015-2019
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Para 2020 a Semana epidemiolégica 16 se han notificado 293 casos
de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica con una dis-
minucion del 22,7% comparado con la notificacion del mismo perio-
do 2019. De estos 293 casos se han confirmado por laboratorio 109
(37,2 %), descartado 87 casos (29,7 %) y permanecen probables 97
casos (33,1 %). Los agentes bacterianos se presentan en todos los
grupos edad, sin embargo, la incidencia en menores de cinco anos,
sigue siendo mas alta que en poblacién general. A semana epidemio-
l6égica 16 en poblacion general se han presentado 13 muertes por es-
tos agentes: 1 por Haemophillus influenzae (Hi), 6 por Neisseria meningi-
tidis (Nm),y 6 por Streptococcus pneumoniae Sn; en menores de 5 afos
solo se ha presentado una muerte por Haemophillus influenzae (Hi)

Tabla 1. Incidenciay letalidad meningitis bacteriana
por agente etioldgico hasta SE 16 de 2020

incidencia x 100.000 hab % letalidad

Poblacion general 0,02 0,05 0,06
Menores de 5 afios 0,11 0,18 0,11 20 0 0

Fuente Sivigila

Todos los departamentos han notificado casos probables de menin-
gitis bacteriana o enfermedad meningocdcica, siendo los de mayor
notificacién Bogota con un 22%, seguido de Antioquia y Cali con un
12% cada uno. Sin embargo, los casos confirmados para alguno de
los agentes de interés solo se han presentado en los departamentos
de Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Cauca, Cho-
c6, Cundinamarca, Huila, Risaralda, Cali, Cartagena, Santander, Toli-
ma, Valle del Cauca, Barranquilla, Norte de Santander, Santa Marta
y Sucre. La incidencia para cada uno de los departamentos por agen-
te etiolégico se presenta en los mapas 1 a 3y se marcan los departa-
mentos en donde se han presentado mortalidades (Figura 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 2. Incidencia de Meningitis bacteriana
por agente etiolédgico, Colombia SE 16 2020

Streptococcus pneumoniae

Haemophillus influenzae Neisseria meningitidis

Vigilancia en Salud Publica de la Tosferina en Colombia, se-
mana epidemiologica 16 de 2019.

La Tosferina en una enfermedad prevenible mediante la vacunacién,
se constituye en un evento de interés en Salud Publica con el obje-
tivo de realizar el seguimiento continuo y sistematico de la inciden-
ciay la mortalidad en todos los grupos de edad. Es una enfermedad
altamente contagiosa causada por la bacteria gramnegativa Borde-
tella pertussis, la cual se trasmite por via respiratoria (gotas, aero-
soles) generados por portadores sintomaticos o asintomaticos de la
enfermedad al hablar o estornudar; los cuadros clinicos mas severos

ocurren en los menores de un afo (1).

Con el objetivo de reducir la incidencia y la letalidad de la enfer-
medad en los menores de 5 afos, el Ministerio de Salud dispone
de bioldgicos de acceso gratuito para esta poblacidn a partir de los
dos meses de edad con la vacuna pentavalente, la vacuna DPT para
refuerzos de esquemas y vacunacion en gestantes con vacuna DPT
acelular. El Instituto Nacional de Salud como operador del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica lidera el proceso de vigilancia epide-
mioldgica y diagndstico por laboratorio de la enfermedad; aportan-
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do informacion del comportamiento de los indicadores del evento
a los tomadores de decisiones para ajustes en la politica publica de

vacunacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a pesar de la
cobertura mundial de vacunacion con DPT (86% con tercera dosis)
ocurrieron 151.074 casos de la enfermedad en 2019 (2). En Colom-
bia, las coberturas de vacunacion en menores de 1 afio con terce-
ras dosis de pentavalente a 2019 alcanzaron el 93,5% (3); el calculo
preliminar de la incidencia en este grupo de edad para 2019 fue de
22,15 casos por 11 menores de un ano; 11 entidades territoriales
reportaron incidencias superiores a la nacional en este grupo de

edad (Figura 3).

Figura 3. Cobertura de vacuna de DPT3 vs TdaP vs incidencia vs letalidad,
2008-2019, Colombia
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Ante la persistencia de la circulacién endémica del agente, se configuran
treslineas de accion para garantizar la reduccion paulatina de laincidencia
de la enfermedad: 1) Vigilancia epidemiolégica y laboratorio para la
deteccién del agente causal en casos y brotes identificados, 2) Vacunacion
de los grupos objeto del programa ampliado de inmunizaciones (menores

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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de 6 afos y gestantes) y 3) acciones de informacién, educacion y
comunicacioén ala poblacion general con énfasis en medidas de prevencion
y signos de alarma por los cuales consultar a los servicios de salud.

La situaciéon epidemioldgica actual generada por la emergencia en
Salud Publica a causa de COVID-19 ha generado que las estrategias de
vacunacion tradicionales utilizadas para inmunizar la poblacion objeto se
ajusten a las medidas de cuarentena decretadas por el gobierno nacional.
Para el ano 2020, se tiene como meta la inmunizacion de 775.424 nifios
y nifas menores de un afno, de los cuales con corte al mes de marzo se
habian inmunizado 143.479 logrando una cobertura de 18,5% (esperado
23,7%) (4); por tanto, las EAPB y las secretarias de salud departamentales
y municipales deben propender por la vacunacion de su poblacién de
referencia ya que un retroceso en el programa implica un incremento de
los indicadores de incidencia y letalidad.

Desde la perspectiva de la vigilancia, durante el afo 2020 el
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad se ha mantenido en
zonade éxito reportando un nimero de casos inferior al esperado durante
las 16 semanas epidemioldgicas; las entidades territoriales vienen
reportando una notificacion de casos al decremento, lo cual puede ser
explicado por la emergencia COVID-19 ya que los profesionales de salud
sospechan en primera instancia en este agente causal (figura 4).

Figura 4. Canal endémico comportamiento de vigilancia
Tosferina Colombia, semana 16 de 2020
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Hasta la semana epidemiolédgica 16 se han notificado al sistema de
vigilancia un total de 679 casos probables de tosferina que comparado
con lo notificado para el mismo periodo de 2019 muestra un decremento
en la notificacién de 29,3%. Los indicadores de incidencia de la Tosferina
presentan comportamientos divergentes entre los diferentes grupos,
siendo la incidencia en menores de 1 afo la que presenta con los datos
preliminares la incidencia mas alta. El clculo de la incidencia nacional de
Tosferina en poblacién general es de 0,05 casos por 100.000 habitantes,
para el grupo de edad de menores de 5 anos la incidencia se ubicé en 0,46
casos por 100.000 menores de 5y en menores de un ano la incidencia fue
de 2,04 casos.

Es importante resaltar que las entidades territoriales departamentales y
distritales deben fortalecer los procesos de vigilanciade las enfermedades
inmunoprevenibles en las instituciones de salud de su jurisdiccidn
garantizando la atencién oportuno de los casos, su captacion al sistema
de vigilancia, la adherencia a las guias de atencién del Ministerio de salud
y garantizar las actividades de investigacion de campo de “todos” los
casos notificados como probables al sistema de vigilancia con el fin de
cumplir con los indicadores de gestion, asi como la toma de muestra para
configuracién de caso segln la oportunidad y calidad establecida por la
red nacional de laboratorios del INS.

A nivel municipal, se deben fortalecer los mecanismos de respuesta para
garantizar que los casos cuenten con investigacién de campo completa:
visita domiciliaria, monitoreo rapido de coberturas y vacunacion de
bloqueo. Se debe realizar abogacia ante las autoridades municipales para
mejorar los mecanismos de gestion administrativos en particular, cuando
se realizan desplazamientos a zonas rurales dispersas que requiere apoyo
logistico y monetario. Igualmente, implementar las salas situacionales
de andlisis de situacion de eventos inmunoprevenibles con los actores y
autoridades involucrados en la respuesta en el municipio.

Las UPGD de todos los niveles de atencidon deben: 1) sensibilizar el recurso
humano de estas instituciones en la captacion de casos en cualquier grupo
de edad teniendo en cuenta la pérdida de inmunidad en la adolescencia

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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contra el agente, 2) toma de muestra oportuna al caso y contactos
cercanos sintomaticos que se identifiqgueny 3) el uso de los mecanismos de
notificacion inmediata disponibles (Ilamada, correo electrénico, aplicativo
SIVIGILA) para la notificacion del evento.

Finalmente, las secretarias de salud departamentales deben realizar
el acompanamiento y asistencia técnica que requieran los municipios,
esto con el fin de lograr el cumplimiento de los indicadores de vigilancia
propuestos para el evento.

Referencias

1. Donoso Alejandro ADCPDF. Coqueluche grave: Estado del arte.. Rev.
chil. infectol.. [Internet]. 2012 Jun [citado 2020 Ene 24] ; 29( 3 ): 290-
306.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Immunizations, Vacciones and
Biologicals. Pertusis. [Online].; 2019 [cited 2020 enero 24. Available
from:  https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/
burden/vpd/surveillance_type/passive/pertussis/en/.

3. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporta coberturas de
vacunacion noviembre de 2019. Bogota:, Programa Ampliado de
Inmunizaciones; 2019.

4.Social. PAAIMdSyP. Consolidado de coberturas departamentales y
municipales. ; 2020.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

16

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de abril

de 2020

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base 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 epidemioldgica 16, los eventos de mor-
talidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al
nacer, intoxicaciones y varicela se encuentran por debajo de sus valo-
res esperados. Los demas eventos estan dentro del comportamiento
histdrico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 16 de 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento 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 IRAG inusitado v sifilis congé-
nita se encuentran por encima de sus valores esperados. Mientras que
los eventos de sarampion, rubeola, evento supuestamente atribuido ala
vacunacion o inmunizacion (ESAVI), leptospirosis y lepra presentan una
disminucidn significativa. Los demds eventos se encuentran dentro del
comportamiento historico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 16 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 611 33 0,00
Sifilis congénita 25 21 0,00
Sarampion 3 50 0,00
Rubeola 2 18 0,00
ESAVI 3 14 0,00
Leptospirosis 3 32 0,01
Lepra 1 8 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 4 10 0,05

Mortalidad por IRA 10 12 0,05

Mortalidad por EDA 0-4 Afos 3 3 0,07
Mortalidad materna 7 9 0,09
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 5 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,27
Mortalidad por dengue 6 2 0,27

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

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
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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/ 1117 UNM), permanecid igual respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con lameta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafue de 94,2 % (4 898/ 5 200 UPGD); aumento 1,0
% frente a la semana anterior del presente afno y disminuyo 3,3 % con
respecto a la misma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de 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 5200 UPGD caracterizadas (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 9 a 16 de 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 16 de 2020

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 afos:
10 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
desnutriciény 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 10 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 13 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el niUmero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia y Bogota mientras
gue, en los departamentos de Huila, Buenaventura, Valle del Cauca se
observé un aumento. En las entidades territoriales restantes no se pre-
sentaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 3 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se
notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en comparaciéon con el historico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en el departamento de La Guajira, mientras que, en los
departamentos de Antioquiay Cauca se observé una disminucién. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron4 muertes en menores de 5 afos probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observd una disminucién en el nimero de casos
en comparacion con el historico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 en el departamento de Sucre. Mientras que, en el departamento
de La Guajira se observd un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomod el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 16 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 16 del 2020 se notificaron 136 muertes
maternas: 95 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y has-
ta los 42 dias de terminada la gestacion), 34 tardias (ocurridas desde
el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 7 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa) (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16, afios 2018 a 2020

Tipo de muerte

Ano Total

Temprana Tardia Coincidente
75 43 32 150
2019 97 38 24 159
2020 95 34 7 136

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 16 es de 46,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Amazonas,
Vichada, Chocd, La Guajira, Putumayo, Caquetd, Buenaventura, Meta,
Caldasy Casanare (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020

Entidad territorial de residencia Nimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos

Amazonas 2 461,9
Vichada 1 283,3
Chocé 4 211,8
La Guajira 8 139,3
Putumayo 2 133,2
Caquetd 3 1324
Buenaventura 2 128,0
Meta 5 103,2
Caldas 3 102,6
Casanare 2 100,5
Magdalena 4 94,5
Narifio 5 87,8
Boyaca 3 66,0
Bolivar 3 594
Cordoba 5 591
Norte de Santander 4 57,9
Barranquilla 4 57,4
Atlantico 3 54,8
Cauca 3 50,5
Colombia 95 46,5
Cesar 3 451
Cali 4 38,1
Santa Marta 1 36,4
Cundinamarca 4 35,6
Bogota 7 24,6
Santander 2 21,6
Sucre 1 20,8
Valle del Cauca 1 19,1
Tolima 1 18,1
Cartagena 1 17,7
Antioquia 4 16,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 16 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Amazonas,
Caldas, Casanare y Meta y disminucién en la entidad territorial de
Antioquia (Tabla 4).
Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020

Valor histérico Poisson

Valor observado

Entidad territorial de residencia

Amazonas 2 0 0,000
Antioquia 4 9 0,034
Caldas 3 0 0,000
Casanare 2 0 0,000
Meta 5 2 0,036

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 56,8 %
corresponde a causas directas y el 21,1 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 27,4 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 15,8 % (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

)<
%

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 54 56,8 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 26 27,4 Vichada 15 42,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 15,8 Vaupés 5 256
Sepsis relacionada con el embarazo 11 11,6 Chocé 43 228
Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,1 Amazonas 8 185
Otras causas directas 1 11 La Guaii 95 1615
INDIRECTA 20 21,1 atuajira o '
Sepsis no obstétrica 8 8.4 San Andrés y Providencia 4 15,8
Otras causas indirectas 7 7,4 Quindio 27 14,5
Otras causas indirectas: Dengue 2 2,1 Cauca 82 13,8
Otras causas indirectas: Cancer 2 2,1 Barranquilla 95 13,6 Tema central
Evento tromboembélico como causa basica 1 11 Buenaventura 21 13,4
EN ESTUDIO 21 221 Arauca 20 12,8 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Sucre 61 12,7 :
Atlantico 69 12,6 Mortalidad
S . . . Magdalena 53 12,5
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Risaralda 40 123 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades Narifio 69 12,1 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Cundinamarca 135 120
. . . Caldas 35 12,0 _
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015 y 2019. Antioguia 288 119 COVID-19
Cérdoba 100 11,8
’ Tablas
. . - Colombia 2387 11,7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Bogot 330 117
. o . Boyaca 53 11,7
A semana epidemiolégica 16 de 2020, se han notificado 2 387 casos Cesar 77 11,6
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Bolivar 54 10,7
. Put 16 10,7
notificaron 161 casos, de los cuales 125 corresponden a esta semana C:q‘;tf;" I 10
y 36 a notificaciones tardias. Norte de Santander 73 10,6
. e s e . ., .. Meta 51 10,5
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Guainia 3 101
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,7 Casanare 20 10,1
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Tolima 50 9.0
. . . , . , Cartagena 48 8,5
en 20 entidades territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 Santander 75 61
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (42,5), Huila 47 7.8
Vaupés (25,6), Chocd (22,8), Amazonas (18,5) y La Guajira (16,5). Cali 78 7.4
Valle del Cauca 41 7,0
Santa Marta 15 55
Guaviare 1 2,6
Exterior 64 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vitales, Cifras preliminares nacimientos a marzo 2018.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 47,2 % (1 127), seguido de
neonatales tempranas con 28,6 % (682), neonatales tardias con 13,7 %
(326), perinatales intraparto con 10,4 % (248) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,2 % (4).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,9 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,2 %y asfixia y causas relacionadas 20,2 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020

Otras causas de muerte 249

Prematuridad-inmaturidad 24,2
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas

Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacién

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
cadoentre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notificacién
en Atlantico, Boyacd, Caldas, Cali, Cartagena, Cesar, Cundinamarca y
Santander. Comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF.

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

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En la tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada
EVENTOS TRAZADORES institucion centinela (tabla 7).

Infeccion respiratoria aguda Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion

respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion Colombia, semana epidemiolégica 16 de 2020
respiratoria agUda grave Entidad Territorial Institucién centinela Casos
En la semana epidemioldgica 16 de 2020 se notificaron 212 casos Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 20
de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria Barranquilla Clinica General del Norte 9
aguda grave (IRAG), 125 de esta semana y 87 de semanas anteriores, Bogota D.C. Hospital el Tunal 27
por lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana c Fundacion Cardioinfantil , 62

. . . ., artagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 3 Tema central
15 de 2020. El 93,9 % (199) se presentd en pacientes con infeccion Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Pablica I
respiratoria aguda grave y el 6,1 % (13) en pacientes con enfermedad Meta Hospital Departamental de Villavicencio 9 Situacion Nal.
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 2 182 casos mediante la Narifio Fundacién Hospital San Pedro 7 Mortalidad
estrategia de vigilancia centinela. Hospital Infantil Los Angeles 14
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 6 Trazadores

Para la semana epidemiolédgica 16 la notificaciéon de este evento Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 18 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 35
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2013 y Total 212 COVvID-19
2019) (ﬁgura 8) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Tablos

Figura 8. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2013y 2020

250 En la semana epidemioldgica 16 de 2020 se notificaron 766 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 525 de esta semana
y 241 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana15de 2020.Alafechasehannotificado
2 966 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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

Numero de casos

5 importado; desde entonces y hasta el 23 de abril se han confirmado
4 561 casos de COVID-19 en Colombia.
0
1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 EI Comportamiento de Ia notiﬁcacién de este evento presenta un

Semana Epidemiologica

incremento significativo lo cual es esperado teniendo en cuenta la
intensificacién de la vigilancia de este evento (figura 9).

Limite inferior

Limite superior ® Afo 2020 Umbral estacional

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 Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero 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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Figura 9. Tendencia de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccidn 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 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 16,2019y 2020

2019 asemana 16 2020 asemana 16 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 1,910,343 1,729,342 9.5 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 66,310 54,859 17.3 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 5,866 6,250 6.5 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); las cuatro ultimas semanas se ubican por debajo del
umbral estacional y del limite inferior (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, 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 11 semanas epidemioldgicas; las ultimas cinco
semanas se ubican por debajo del umbral estacional y del limite inferior
(figura11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos han
superado el umbral estacional y el limite superior histérico esperado en
10 semanas epidemioldgicas, con un incremento entre las semanas 08 a
la 10; las Ultimas cuatro semanas se ubican por debajo del limite superior
(figura12).

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 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, 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
menoresde 1aforepresentanel 31,2%(1953),seguido por los adultosde 60
afos y mas con el 31,0 % (1 940). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UClI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 23,5 % (532 /2 265).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de
los afios 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 andlisis y los casos esperados al promedio de notificacion,
entre las semanas epidemiolégicas del ano inmediatamente anterior. 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 suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 16 de 2020 se han notificado 119 casos, todos
hasta la semana 15, en la semana 16 no se reportaron casos. A la fecha se
han reportado 101 casos (84,9 %) confirmados por clinica, 14 (11,8 %)
sospechososy 4 casos (3,3 %) confirmados por laboratorio. Existe undescenso
en la notificacion del evento del 45,9 %, 101 casos menos, comparado con
el mismo periodo de 2019. Dentro de los grupos a riesgo se han notificado
4 casos (3,4 %) en gestantes, 6 (5,0 %) en menores de 5 afos y 8 (6,7 %) en
mayores de 65 afos.

El 68,1 % (81) de los casos procede de Cundinamarca (22), Tolima (21), Cali
(14), Risaralda (7), Santander (7), Meta (5) y Putumayo (5). La incidencia
nacional es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; Amazonas,
Cundinamarca, Putumayo, Tolima y Casanare registran las incidencias
mas altas con 6,9; 4,8; 3,1; 2,2 y 1,0 casos por cada 100 000 habitantes,
respectivamente.

El comportamiento de la notificacion a semana epidemiolégica 16 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 presentd un nimero de casos por encima del limite superior. A semana
epidemioldgica 16 Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Casanare,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, Santander, Tolimay Valle del Cauca, presentan en comparacién con
los casos esperados, una disminucion significativa (figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 16 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 16 de 2020 se han notificado 109 casos de
enfermedad por virus Zika, 108 hasta la semana 15y 1 caso reportadoenla
semana 16. A la fecha se han notificado 81 casos (74,3 %) confirmados por
clinica'y 28 (25,7 %) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del
23,8 %, 34 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro
de los grupos a riesgo se han notificado 12 casos (11,0 %) en gestantes, 14
(12,8 %) en menores de 1 afio y uno mayor de 65 afios (0,9 %).

El 67,9 % (74) de los casos procede de Cali (18), Tolima (16), Cundinamarca
(13), Antioquia (8), Caqueta (7), Santander (6) y Valle del Cauca (6). La
incidencia a nivel nacional es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo. Las incidencias mas altas las registran Vaupés con 5,6, Boyacé con
3,5, Cundinamarca con 2,8, Caquetd con 2,3, Tolima con 1,6 y Putumayo con
1,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacion del evento en 2020 se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A
semana epidemioldgica 16 Caquetd y Chocd presentaron un aumento
significativo de casos con relacion a lo esperado, mientras que Amazonas,
Atlantico, Barranquilla, Cali, Casanare, Cesar, Cérdoba, Huila, Meta, Norte
de Santander, Putumayo, Santa Marta, Santander, Tolima y Valle del Cauca
presentan, en comparacion con los casos esperados, una disminucién
significativa (figura 14).

Figura 14. Comportamiento de la notificacion de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 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 epidemioldgica 16 de 2020 se notificaron 1 686 casos
probables de dengue: 783 de esta semanay 903 de otras semanas. En
el sistema hay 46 266 casos, 21 379 (46,2 %) sin signos de alarma, 24
381 (52,7 %) con signos de alarmay 506 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Tolima, Huila, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 71,7
% (33 157) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 9).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020 A semana 16 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5

distritos, 728 municipios y 12 paises. El 57,0 % (26 068) de los casos

Entidad territorial Eenue o nDenueo/ HES Iota' = de dengue se report6 en 29 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
0 0 0 . ’

Valle del Cauca 8815 19,3 74 146 8889 192 con 17,4 % (7 940); Palmira, con 6,2 % (2 840); Ibagué, con el 4,3 %
Cali 7940 174 84 166 8024 173 . < o . :
S A D A (1 975); Tulug, con el 2,7 % (1.233), Valledupar (838) y Barranquilla
Huila 4390 96 77 152 4467 97 (826), con 1,8 % cada uno; Neiva (795) y Buga (779), con 1,7 % cada
Santander 2119 46 17 34 2136 46 . . o ) .
Cundinamarca 1787 39 8 16 1795 39 uno; Villavicencio, con 1,6 % (750); Garzon (663); Pitalito (640);
Meta 1665 3,6 13 26 1678 36 ; 0 oy S :
p 1600 35 14 28 1e14 35 Candelaria (636) y Cartago (618), con 1,4 % cada uno; y Sincelejo, con
Antioguia 1331 2,9 15 30 1346 2,9 1,2 % (530) (figura 15).
Caquetd 1272 28 38 75 1310 2,8
Sucre 1192 26 31 61 1223 26 . N .
Cordoba 1205 26 8 16 1213 26 Figura 15. Municipios con mayor nimero de casos de dengue, T @i
Atlantico 964 21 14 2,8 978 21 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020
Barranquilla 826 1,8 11 2,2 837 1,8 Si G N
Norte de Santander 750 16 8 16 758 16 o . ituacion Nal.
Bolivar 565 12 14 28 579 13 Palmira I 2840
Casanare 555 1,2 3 0,6 558 1,2 lbague EEE—— 1975 Mortalidad
Cauca 490 1,1 13 2,6 503 1,1 Tulua N 1233
Cartagena 448 1,0 4 0,8 452 1,0 Valledupar WSS 838
Putumayo 406 09 3 06 409 09 Barranquills - 826 Trazadores
La Guajira 348 0,8 2 04 350 0,8 Neiva S 795
Magdalena 323 07 8 1,6 331 0,7 Buga MmN 779 Brotes
Boyacé 293 06 2 04 295 0,6 Vilavicencio Jmm— 750
Risaralda 269 0,6 1 0,2 270 0,6 kS arzon - — COVID-19
Quindio 264 0,6 0 0,0 264 0,6 k5 . Pd'tf’"t? = o0
Caldas 256 06 6 1.2 262 06 g ance ana
Narifio 174 04 1 02 175 04 s oot I e Tablas
Santa Marta 162 0,4 8 1,6 170 0,4 s Monteria W 461
Arauca 141 03 0 00 141 03 k=t Cartagena | 448
Amazonas 134 0,3 0 0,0 134 0,3 E Bucaramanga M 434
Choco 126 0,3 2 04 128 0,3 = Yumbo mEE 420
Exterior 119 0,3 1 0,2 120 0,3 Medellin | 387
Buenaventura 85 0,2 1 0,2 86 0,2 Soledad mEE 380
Guaviare 80 0,2 1 02 81 02 San Vicente Del Caguan NN 351
Vaupés 48 0,1 0 00 48 01 Florencia R 341
Archipiélago de San Andrés 38 0,1 1 0,2 39 0,1 Horidaf;::z: : 310
Guainia 27 01 102 28 0,1 ol ane
Vichada 16 0,0 0 00 16 00 Mariquita 245
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0 LaPlata mE 246
TOtal 45 760 100 506 100 46 266 100 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

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

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

El 51,8% (23 951) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (21 116)

pertenece al régimen subsidiadoy 3,5 % (1 605) refiere no afiliacion; el El 54,3 % (275) de los casos de dengue grave procede de 22 municipios con
12,6 % (5757)dedenguey el 16,0% (81) de dengue grave se presentd mayor frecuencia de: Cali, con 16,6 % (84); Palmira, con 5,3 % (27); Floren-
enmenoresde 5 afios. Hay 2,6 % (1 198) en poblacion afrocolombiana, cia, con 3,8 % (19); Tulua, con 2,6 % (13); Garzdn, Sincelejo, Barranquilla,
0,8% (374) indigena, 0,2 % (113) ROM-Gitano, 0,1 % (63) raizal y 0,02 con2,2%(11); Pitalitoy Neiva, con 2,0 % (10); Ibagué, La Platay Santa Mar-
% (10) palenquero. El 1,9 % (182) de los casos en mujeres en edad ta, con 1,6 % (8) cada uno; Candelaria, Cartago, Malambo, Teruel y Ovejas,
fértil se encuentra en gestacién. con 1,2 % (6) cada uno.

= 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. 15
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Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
Se hospitalizd el 76,5 % (18 654) de los casos de notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020

dengue con signos de alarma; las entidades notifica-

. . m Hospitalizado m Remitidos m No hospitalizado
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos 100% ° ’
casos fueron: Bolivar, Quindio, Cauca, Buenaventu- Son | I | | I I I I ‘
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Trazadores
Brotes
Figura 17. Proporcioén de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2020 CoVvID-19
W Hospitalizado m Remitidos m No hospitalizado Tab’as
100%
De dengue grave fueron hospitalizados 482 50% I
. . . 580%
casos (95,3 %); las entidades que no hospitali- S 0%
zaron el 100,0 % de casos de dengue grave noti- a:g‘:
ficados fueron: Huila, Cali, Caquetd, Antioquia, 2o
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Cartagena, o
Cordoba, Magdalena y Bolivar (figura 17). < 10%
0%
s 2§ 5 ¢S fzree YLy seytssyIEE LR
5t 5§ 25525z 388 3=235¢%5¢38¢-" g £ 538 ¢ 33
@ <‘(;_’ 3 E
Entidad territorial notificadora
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Figura 18. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,

0,
A semana 16 se ha confirmado el 49,9 % (12 semanas epidemiolodgicas 01 a 16 de 2020

161) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que confirmaron mas
del 90,0 % de los casos notificados fueron,
Bogota y Vaupés. Por otro lado, se ha confir-
mado el 63,2 % (320) de los casos de dengue
grave vy las entidades con el 100,0 % de los
casos confirmados son Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Buenaventura, Casa-

nare, Guaviare, La Guajira, Narifio y Putu- 100
mayo. 0 Tema central
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Laincidencia nacional de dengue esde 172,9
casos por cada 100000 habitantes en riesgo.
Para los departamentos de Valle del Cauca,
Huila, Tolima, Amazonas y Caquet3, se esti-
man tasas de incidencia superiores a 400 ca- , o ,

sos por 100 000 habitantes (ﬁgura 18). Entidad territorial de procedencia COVID-19

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Figura 19. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020

3500 b .......
L)
£ o™ % » oo’ o * o
o~ e
Desde la semana 09 de 2019 el evento 8 .

presenta un comportamiento por enci- eseter %
ma del nimero esperado de casos a ni-
vel nacional comparado con su compor- s MM
tamiento histérico, sin embargo, a partir

de lasemana epidemiolodgica 12 de 2020 Pl uBBTRNnpRARSTILGeLeal s uRBRaARBInARRRaneans
se observa un descenso marcado del

evento ubicandose en situaciéon de aler-
ta desde esa semana (figura 19).
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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 Sistema 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. 17
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica seglin canal endémico, 1
entidad territorial se ubica por debajo de lo esperado, 11 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 17 entidades
territoriales se encuentran en situacion de alerta y 8 entidades
territoriales con presentacién de casos por encimadel valor esperado,
comparado con el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 13 a 16 de 2020

Comportamiento ¢ 4. 4 territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia

Dentro del nimero Bolivar Cartagena Guainia

esperado de casos Guaviare La Guajira Meta
Norte de Santander  Quindio Santander
Sucre Vichada

Situacién de alerta Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Boyaca Buenaventura
Caldas Cali Casanare
Cesar Coérdoba Cundinamarca
Narifo Putumayo Santa Marta
Tolima Vaupés

Por encima del Caquetd Cauca Chocd

namero esperado  Huila Magdalena Risaralda

de casos Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 92 muertes probables por dengue, de las
cuales 18 han sido confirmadas procedentes de: Cali, Cesar, Huila, Santan-
der, Tolima y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Atlantico, Caldas, Car-
tagena, Cundinamarca, Meta y Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se
han descartado 24 casos y se encuentran en estudio 50 muertes proceden-
tes de: Cali, con 10 casos; Valle del Cauca, con 9 casos; Santander y Cérdoba,
con 4 casos cada uno; Caquetd y Huila, con 3 casos cada uno; Atlantico, Cun-
dinamarca, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Boyaca, Buenaventura, Choco,
Caldas, Cauca, Cesar, Guainia, Magdalena, Norte de Santander, Sucre, Santa
Martay Tolima, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 15 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 15 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 16 de 2020 se notificaron 1 613 casos SiRicE
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 20 963 casos de CoVID-19
malaria, de los cuales 20 585 son de malaria no complicada y 378 Tablas

de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 50,9 % (10 663 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,5 % (10 161 casos), e infeccidon
mixta con 0,7 % (139 casos) (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

P.vivax I 509%
P falciparum B 485%
Infeccion mixta ] 0,7%
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
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No complicada m Complicada

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. 18
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Narifio, Cordoba, Norte de Santander y
Antioquiaaportaronel 77,4 % delos casos de malariano complicada.
El departamento con mayor registro fue Chocd, conel 26,2 % de los

casos notificados (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

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

Chocé 57 3336 0 2003 5396 26,20
Narifio 9 4718 0 503 5230 25,40
Norte de Santander 7 358 0 1501 1866 9,10
Cordoba 3 5 0 1836 1844 9,00
Antioquia 8 341 0 1230 1579 7,70
Cauca 1 1035 0 17 1053 5,10
Amazonas 5 124 0 649 778 3,80
Guainia 2 28 0 736 766 3,70
Guaviare 0 152 0 391 543 2,60
Bolivar 13 99 0 264 376 1,80
Vichada 3 52 0 260 315 1,50
Buenaventura 0 148 0 9 157 0,80
Risaralda 2 4 0 121 127 0,60
Meta 1 36 0 71 108 0,50
Vaupés 1 4 0 36 41 0,20
Cali 0 25 0 13 38 0,20
Cesar 3 2 0 11 16 0,10
Santander 1 1 0 14 16 0,10
Sucre 0 5 0 10 15 0,10
Valle del Cauca 3 5 0 7 15 0,10
Magdalena 0 0 0 12 12 0,10
Arauca 0 1 0 10 11 0,10
Putumayo 0 2 0 9 11 0,10
Santa Marta 0 3 0 6 9 0,00
La Guajira 0 3 0 6 9 0,00
Casanare 2 (0] 0 4 6 0,00
Caqueta 0 1 0 4 5 0,00
Caldas 0 0 0 3 3 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
Barranquilla 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 (0] 0 0 0 0,00
Atlantico 0 (0] 0 0 (0] 0,00
Exterior 12 35 0 172 219 1,06
Desconocido 0 2 0 8 10 0,05
Total 133 10526 0 9926 20585 100

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

Enla semana epidemioldgica 16 de 2020 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 2,60 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacion del &rea rural). El municipio Tarapaca (Amazonas)
presentd el IPA municipal més alto con 112,7 casos por cada 1000

habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria en Colombia,

16

Semana

Epidemiolégica
12 al 18 de abril

semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

de 2020

Municipio Departamento |PA VA IFA

Tarapaca Amazonas 112,7 108,5 3,7
Vigia del Fuerte Antioquia 92,1 34,8 56,4
Tibu Norte de Santander 47,7 47,5 0,1
La Pedrera Amazonas 41,2 39,9 13
Inirida Guainia 36,8 30,6 6,1
Magti Narifio 35,1 0,8 34,3
Murindé Antioquia 33,5 28,9 43
Bojaya Chocé 334 11,2 21,8
Roberto Payan Narino 324 2,2 30,1
Tadd Chocé 30,0 8,0 21,9
Norosi Bolivar 29,2 21,8 47
Timbiqui Cauca 28,0 0,3 27,7
Noévita Chocé 27,3 3.8 23,5
Taraira Vaupés 26,3 26,3 0,0
Carmen del Darién Choco 26,1 23,3 2,7
Barbacoas Narino 25,8 2,0 23,7
Medio Baudé Chocé 23,3 16,2 6,9
Olaya Herrera Narifo 20,8 2,5 18,3

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

IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000

Malaria Complicada

Se notificaron 378 casos de malaria complicada, de los cuales 23 proceden

del exterior y 355 proceden de 26 entidades territoriales (Figura 21).

Figura 21. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial

de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Conrelacion alos casos de malaria complicada, 38,4 % (145 casos) co-
rresponde amujeres. El 8,5 % (32 casos) pertenece al grupo de edad de
1a4anos,y 22,0% (83 casos) ocurrié en indigena. Por lugar de proce-
dencia, 47,4 % (179 casos) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, 63,8 % (241 casos) pertenece al régimen subsidiado.

De los 378 casos notificados de malaria complicada, el 68,3 % (258
casos) presenté complicaciones hematoldgicas, el 20,1 % (76 casos)
hepaticasy el 15,9 % (60 casos) otras complicaciones (Figura 22).

Figura 22. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,

semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 4 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 3 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Valle del Cauca Antioquia

En el comportamiento historico Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Choco Buenaventura
Casanare Huila Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Risaralda Sucre Cesar
Guaviare Sucre Vaupés

Situacion de alerta Meta Cérdoba Guainia

Mayor al comportamiento histérico Amazonas Cauca Narifio

Norte de Santander

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

Hasta la semana epidemiolégica 16 de 2020 se han notificado 242
casos procedentes del exterior, el 96,2 % (229 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 220 (90,9 %) casos de malaria no
complicada y 22 de malaria complicada; 185 casos con infeccion
por P.vivax 'y 43 causados por P, falciparum (Tabla 14).

Tabla 14. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2020

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

Venezuela 14 38 0 177 229 96,2
Peru 0 0 0 6 6 2,5
Uganda 0 2 0 0 2 0,8
Brasil 0 0 0 1 1 0,4
Ecuador 0 1 0 0 1 0,4
Panama 0 0 0 1 1 0,4
Tanzania 0 1 0 0 1 0,4
Kenya 0 1 0 0 1 0,4
Total 14 43 0 185 238 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 16 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 poblacion 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 seglin 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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Reporte de situacion de Enfermedad por el nuevo Coronavirus
(COVID-19). Fecha de actualizacién 23 de abril de 2020

No se reportd nuevos paises con casos de COVID-19 en las ultimas 24
horas. A nivel global se registran 2 544 702 casos 'y 175 694 muertes
de lacuales 6 689 se reportaron en las Ultimas 24 horas. Enlaregién de
Europa se confirmaron 1251 458 casos con 113 336 muertes incluidas
3 384 en las ultimas 24 horas. En la regién de las Américas se notifi-
caron 957 402 casos con 47 812 muertes, de las cuales 3 038 fueron
reportadas en las Ultimas 24 horas. En la regién del Pacifico occidental
se confirmaron 137 902 casos y 5818 muertes. En Asia se confirman
36 039 casos y 1498 muertes. En Africa se confirman 16 829 casos con
748 muertes.

El riesgo global continda siendo muy alto. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha publicado una guia “Abordar los derechos humanos
como la clave para la respuesta al COVID-19", esta orientado a des-
tacar la importancia de integrar un enfoque basado en los derechos
humanos en la respuesta al COVID-19 y destaca las consideraciones
claves relacionadas con el estigma y discriminacion, la prevencion de
la violencia en contra de la mujer para poblacién vulnerable durante la
cuarentena, medidas restrictivas y escasez de los suministros, y equi-
pos médicos.

Toda la evidencia del SARS CoV-2 sugiere que tiene un origen zoonoti-
co. Varios investigadores han podido observar las caracteristicas gené-
micas del SARS CoV-2 y no han encontrado evidencia de que respalde
que el SARS CoV-2 sea una construccion de laboratorio. Un virus que
haya sido construido mostrard una mezcla de elementos conocidos
dentro de su secuencia genémicay este no es el caso.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Reporte de situacién
de Enfermedad por el coronavirus (COVID -19). Fecha de publicacion
23 de abril de 2020. Disponible en: https://www.who.int/docs/de-
fault-source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-co-
vid-19.pdf?sfvrsn=b8304bf0_4
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Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Republica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 23 de abril 2020.

Del 15 al 21 de abril de 2020, se informé de tres nuevos casos confir-
mados de EVE en la zona de salud de Beni en la provincia de Kivu del
norte de la Republica Democratica del Congo. Dos de los tres casos
se registraron como contactos, a pesar de que el equipo de respuesta
realizd un seguimiento regular, debido a la inseguridad y los desafios
actuales por la desconfianza de la comunidad.

Entotal se hanreportado seis casos desde el 10 de abril, cuatro de ellos
han fallecido; dos en la comunidad y dos en un centro de tratamien-
to de Ebola (CTE). Actualmente hay un caso que recibe tratamiento y
otro que se encuentra en lacomunidad. Los equipos de respuesta estan
comprometidos para llevar este caso a CTE para acceder a tratamiento
y atencién de apoyo, y de esta manera evitar una mayor transmision en
la comunidad.

Hasta el 21 de abril, se notificaron un total de 3 461 casos de EVE en
las 29 zonas de salud, incluidos 3 316 casos confirmados y 145 casos
probables, de los cuales 2 279 fallecieron (indice de letalidad general
del 66 %). Del total de casos confirmados y probables, el 56 % (1 943)
correspondieron a mujeres, el 28 % (983) a menores de 18 afios y el 5
% (171) a trabajadores de la salud. Se requiere una ayuda urgente de
USA ($ 20 millones) para garantizar que los equipos de respuesta ten-
gan la capacidad de mantener el nivel apropiado de operaciones hasta
principios de mayo de 2020. La OMS no establecié restriccion de viaje
y comercio con la Republica Democratica del Congo con base en la in-
formacién actualmente disponible. La OMS contintia monitoreando de
cercay si es necesario, verificando las medidas de viaje y comercio en
relacion con este evento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacién, Enfermedad por el virus del ébola: Actualiza-
cién 23 de abril 2020. Fecha de consulta 23 de abril de 2020. Disponi-
ble en: https://www.who.int/csr/don/23-April-2020-ebola-drc/en/

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

Se presenté un brote de dengue en Mayotte, Francia, desde julio de
2019, sin embargo, la epidemia se intensificé durante enero de 2020,
cuando el nimero de casos aumentd significativamente. Desde princi-
pios de enero de 2020 hasta el 17 de abril de 2020 se han reportado
3 533 casos confirmados en la isla, incluidas 16 muertes. De los 3 533
casos, 339 requirieron manejo hospitalario y 21 casos fueron maneja-
dos en unidades de cuidados intensivos. La tasa de incidencia fue de 5
% entre el 23 de febrero de 2020y 21 de marzo de 2020 en seis de las
17 comunas de Mayotte.

Las autoridades sanitarias han implementado el fortalecimiento de las
actividades integradas de control de vectores, mejora de la vigilancia
para identificar casos, actualizacién de guias de manejo clinico movi-
lizacién social y comunicaciones de riesgo de emergencias. No existe
un tratamiento especifico para el dengue, sin embargo, la deteccidon
oportuna de los casos, la identificacion de cualquier signo de adver-
tencias de casos graves de dengue y el manejo adecuado de los casos
tempranos son elementos claves de la atencion para prevenir muertes
por dengue. La OMS no recomienda ninguna restriccion de viaje o co-
mercio a Mayotte sobre la base de la informacién disponible sobre este
brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacion, Fiebre del dengue: Actualizacién 23 de abril
2020. Fecha de consulta 23 de abril de 2020. Disponible en: https://
www.who.int/csr/don/23-april-2020-dengue-mayotte-france/en/

Fiebre amarilla, Etiopia. Fecha de publicacion 22 de abril 2020.

El 3 de marzo de 2020 el Instituto de Salud Publica de Etiopia notificd
tres casos sospechosos de fiebre amarilla en Enor Ener Woreda, zona
de Gurage. Los tres casos reportados eran miembros del mismo ho-
gar (padre, madre e hijo) ubicados en un kebele rural. Dos de las tres
muestras dieron positivo a nivel nacional por reaccion en cadena de la
transcriptasa-polimerasa inversa (RT-PCR) y posteriormente se con-
firmaron positivas por prueba de neutralizaciéon de reduccién de placa
(PPNT) en el laboratorio de referencia regional, Instituto de Investiga-
cion Viral de Uganda (11VU) el 28 de marzo 2020.
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A partir del 6 de abril de 2020, un total de 85 casos sospechosos han
sido notificados en seis regiones en Enor Ener Woreda, de los cuales 54
fueron reportados en Wedesha Kebele. Entre el total de casos sospe-
chosos, seis muestras dieron positivo en el laboratorio nacional y fue-
ron remitidas a IIVU. La respuesta de salud publica ha estado enfocada
en la investigacion epidemiolodgica y entomoldgica, se ha realizado en
Enor Ener Woreda desde el 8 de marzo. Se ha implementado la activa-
ciénrapidadelarespuestaalavacunacionentreel 26y 31 de marzode
2020 dirigida aproximadamente a 32 000 personas de las seis regiones
y sus alrededores.

El riesgo a nivel nacional esta clasificado como alto. El brote actual en
la zona de Gurage, muestra una rapida amplificacion de un brote de fie-
bre amarilla en la region rural. En el contexto de ninguna inmunidad
poblacional, el alto nimero de casos sospechosos reportados duran-
te un corto periodo de tiempo es alarmante. La reciente confirmacion
del brote en casos sin antecedentes de viajes es preocupante. Esto es
una indicacién de la existencia de factores propicios para una mayor
incidencia de transmisién de la fiebre amarilla y la propagacion de la
enfermedad mas alla de las zonas criticas.

La OMS alienta a sus Estados Miembros a tomar todas las medidas ne-
cesarias para mantener alos viajeros bien informados sobre los riesgos
y las medidas preventivas, incluida la vacunacién. También se debe in-
formar a los viajeros sobre los sintomas y signos de la fiebre amarilla,
y se les debe pedir que busquen atencién médica rapidamente si expe-
rimentan signos y sintomas sugestivos de infeccién por fiebre amarilla.
La OMS no recomienda ninguna restriccion sobre viajes y comercio a
Etiopia sobre la base de la informacién disponible sobre este brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacion, Fiebre del dengue: Actualizacién 22 de abril
2020. Fecha de consulta 23 de abril de 2020. Disponible en: https://
www.who.int/csr/don/22-april-2020-yellow-fever-ethiopia/en/

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en personal de
la policia. Tunja, Boyaca.

Se recibié informe de 24 horas por parte de la entidad territorial en el
cual se comunicé un probable brote de ETA en la personal de la policia.
Las personas afectadas refieren sintomas de diarrea, dolor abdominal,
malestar general y escalofrios. El alimento posiblemente asociado fue
un “calentado” consumido en el desayuno del 21 de abril. En total se
enfermaron 9 personas de 20 expuestas, con una tasa de ataque del 45
%. Se tomaron muestras bioldgicas. Informacién preliminar, situacién
en seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Secretaria de Salud Municipal de Tunja. Secretaria de Salud Departa-
mental de Boyacd.
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Situacion COVID-19 Colombia,
23 de abril de 2020

Teniendo en cuenta la notificacion a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
por un nuevo coronavirus en la provincia de Wuhan en China y
la declaracion de Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional y circulacién viral local en diferentes paises; el Instituto
Nacional de Salud (INS) se encuentra realizando seguimiento a
notificaciones de alertas y casos probables de IRAG inusitado e
infeccion respiratoria aguda (IRA) con antecedente de viaje a areas
de circulacién viral que han sido reportados al sistema de vigilancia.
El dia 31 de marzo del afio en curso el Ministerio de Salud comunicé
de manera oficial que el pais inicia la fase de mitigacion.

El 06 de marzo se confirmé el primer caso de COVID-19 en Colombia.
Con base en la valoracién del riesgo del INS, se realizd activacion
del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud y se han desplegado equipos de respuesta
inmediata (ERI) en coordinacion con las Entidades territoriales
departamentales y municipales, para el apoyo en la caracterizacién e
implementacion de actividades de control a la situacion.

Con fecha de corte, se han gestionado 23 727 alertas de personas
con antecedente de desplazamiento a zonas con circulacién viral
sostenida, signos y sintomas que cumplen con la definicién de caso.
Del total de alertas se han cerrado 19 050 casos por resultado
negativo para COVID-19y 4 677 contintian en estudio (Figura 23).

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 23. Estado de alertas de COVID-19, Colombia, 23 de abril 2020.
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Se han confirmado 4 356 casos en Colombia con resultado positivo para CO-
VID-19 en 30 entidades territoriales del pais, afectando 186 municipios (Figura
24).El 64,3 % (2 948) de los casos son de Bogot3, Cali, Medellin, y Cartagena.

Figura 24. Mapa de casos confirmados COVID-19 por municipio,
Colombia, 23 de abril 2020.
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El promedio de edad de los casos es de 50 afios, El 66,4 % (3.031) de los casos
se presenta en menores de 50 afios, el 87,7 % (4.004) de los casos se encuen-

traen casa, el 7,5 % (342) hospitalizado y el 4,7 % (215) fallecié (Figura 25).

Figura 25. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seguin ubicacion, 23/04/2020, Colombia
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2020

Del total de casos confirmados hasta la fecha, el 36,1 % (1 647) estan rela-
cionadas con laimportacion, 17,5 % (802) casos importados y 46,3 % (2 112)
en estudio.

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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Casos de COVID-19 relacionados con trabajadores en la grupode poblacidon. Del total se casos, 306 casos se han caracterizado,
. < . . el 78,4 % se clasificaron como asociados a la prestacién de servicios,
atencion en salud, Colombia, 23 de abril 2020 o o o P .
el 5,2 % comunitario y el 10,7 % importado. Estd en proceso de
Se han notificado de forma preliminar 605 casos confirmados de caracterizacion 299 casos para establecer su ocupacion y fuente de
COVID-19 caracterizados en Sivigila como trabajadores sanitarios. infeccion.
Un total de 24 entidades territoriales han reportados casos en este
Tabla 1. Casos trabajadores de la salud, Colombia, 23 de abril 2020
Entidad Asociado ala prestacion Comunitario Importado
R de servicio* p Total Tema central
territorial de G |
notificacion  Casa Fallecido Hospital UCI Total Casa Fallecido Total Casa Hospital Total S Sraratan Nl
Bogot4 D.C 80 2 3 0 85 0 0 0 15 0 15 100
Risaralda 46 0 3 0 49 1 0 1 0 0 0 50 g
Cali 16 1 0 0 17 0 0 0 3 2 5 22 Mortalidad
Santa Marta 19 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0 20
Cartagena 12 0 1 0 13 2 0 2 0 0 0 15 Trazadores
Antioquia 6 0 0 0 6 1 0 1 7 0 7 14
Huila 10 0 1 0 11 2 0 2 0 0 0 13 Brotes
Caldas 10 0 0 0 10 1 0 1 0 0 0 11
Cundinamarca &) 0 2 1 9 2 0 2 0 0 0 11
Valle del Cauca 7 0 0 0 7 0 1 1 2 0 2 10 COVvID-19
N. Santander 3 0 0 0 3 3 0 3 0 0 0 )
Quindio 4 0 0 0 4 0 0 0 2 0 2 6 Tablas
Chocod 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
Barranquilla 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 4
Santander 3 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0 4
Tolima 1 0 0 0 1 2 0 2 0 0 0 3
Atlantico 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Casanare 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Cesar 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2
Narifio 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Boyaca 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cauca 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cérdoba 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 240 3 11 2 256 16 1 17 31 2 33 306
Fuente: INS / Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2020
* Se documenté relacion con la atencién de casos o con compareros
de trabajo dentro del hospital que fueron positivos para COVID-19.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 16 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
3 o S ° 3 ° 8 ° 3 o 8 °
Departamento 3 3 B 3 3 K 3 2 g 3 2 H 3 3 g 3 2 K

58 g 3 §8 g 3 58 g g £8 g 3 58 g g £8 g 8 Tema central

&8 & 8 &R g 8 &8 g 8 iR g 8 &8 g 8 éR g 8
Amazonas 9 1 0 99 4 8 134 15 16 0 1 0 0 0 0 8 15 8 . ..
Antioquia 198 12 9 4334 245 153 1.346 319 149 18 4 0 138 31 17 1.511 1.575 1.511 Situacion Nal.
Arauca 30 2 3 176 12 12 141 43 39 0 1 0 9 1 1 64 83 64
Atlantico 41 1 4 806 56 17 978 98 54 6 2 0 1 2 0 187 235 187 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 716 42 21 837 87 42 4 1 0 13 4 0 249 272 249
Bogota 1 0 0 6.052 352 170 0 0 0 43 7 1 58 19 5 593 319 593
Bolivar 49 2 1 590 12 31 579 80 39 1 1 0 5 1 0 139 135 139 Trazadores
Boyaca 24 1 1 1.586 98 51 295 79 68 6 2 0 4 3 0 211 260 211
Buenaventura 7 1 0 25 2 0 86 14 17 1 1 0 0 0 0 22 13 22 Brotes
Caldas 25 1 2 948 59 29 262 58 55 2 2 0 6 2 1 330 326 330
Cali 0 0 0 1.307 85 22 8.024 1.056 1.477 3 2 0 36 9 0 450 469 450
Caqueta 60 4 3 245 17 8 1.310 62 205 1 1 0 0 0 0 78 101 78 COVID-I 9
Cartagena 8 0 0 285 17 5 452 40 4 2 1 0 2 1 0 158 171 158
Casanare 45 3 7 358 23 13 558 143 97 0 1 0 18 1 2 88 95 88 Tablas
Cauca 56 3 3 1.557 98 47 503 46 127 7 1 0 4 2 0 238 253 238
Cesar 65 4 1 607 33 24 1.614 144 128 0 1 0 4 3 0 197 195 197
Choco 63 4 1 36 1 1 128 21 31 1 1 0 0 0 0 35 26 35
Cérdoba 87 5 3 1.029 59 33 1.213 103 73 4 1 0 1 3 0 253 279 253
Cundinamarca 29 1 1 3.433 179 114 1.795 285 349 8 2 2 43 3 3 532 663 532
Guainia 4 0 0 32 2 1 28 10 0 0 1 0 0 0 0 7 4 7
Guaviare 39 2 0 83 4 5 81 43 17 0 1 0 0 0 0 18 12 18
Huila 37 3 3 1.016 67 39 4.467 329 678 12 2 1 4 4 0 198 309 198
La Guajira 29 1 2 531 26 17 350 68 30 3 2 0 0 0 0 77 86 77
Magdalena 28 2 2 658 43 26 331 35 56 2 1 0 1 1 0 79 110 79
Meta 84 6 4 927 52 29 1.678 495 180 0 2 0 2 2 0 209 260 209
Narifio 46 1 0 1.723 82 57 175 39 29 2 2 0 5 2 1 353 410 353
Norte de Santander 123 5 5 1.046 74 34 758 302 115 5 1 0 70 7 3 241 264 241
Putumayo 46 2 5 363 17 11 409 133 108 0 1 0 8 0 1 91 103 91
Quindio 3 0 0 672 51 21 264 196 39 1 2 0 3 2 1 168 180 168
Risaralda 13 1 2 989 61 22 270 32 58 1 1 0 26 2 4 314 391 314
San Andrés 0 0 0 75 6 5 39 3 4 0 1 0 0 0 0 3 6 3
Santa Marta D.E. 4 1 0 383 34 8 170 34 19 1 1 0 2 0 0 82 89 82
Santander 59 3 6 1.533 95 40 2.136 717 328 6 2 0 53 6 12 307 343 307
Sucre 22 2 1 639 48 31 1.223 118 56 8 2 0 0 2 0 132 147 132
Tolima 44 2 2 1.400 89 39 4.554 544 504 6 1 0 13 4 1 388 420 388
Valle 12 1 1 1.910 122 47 8.889 376 2.058 6 2 0 5 3 1 408 378 408
Vaupés 12 1 0 28 3 9 48 1 2 1 0 0 0 0 0 7 6 7
Vichada 21 1 1 57 3 0 16 15 1 0 1 0 0 0 0 6 9 6
Total nacional 1.423 83 73 38.254 2.301 1.200 46.141 6.183 7.252 161 60 4 534 120 53 8.431 9.012 8.431
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento

. - | | . | P N . Intoxicaciones por otras sustancias
por 0! Ir por Int por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes .
quimicas
3 ° 8 ° 3 o 8 ° 3 o 8 °
Departamento 3 3 g 3 2 K 3 3 g 3 2 K 3 3 g 3 2 H
58 g 3 £8 g 3 58 g g £8 g g 58 g g £8 g 8 Tema central
&8 g 8 R g 8 &8 g 8 iR g 8 &8 g 8 éR g 8
Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . .,
Antioquia 204 9 9 149 9 7 2 0 2 4 1 0 29 1 0 110 10 1 Situacion Nal.
Arauca 7 0 0 21 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 1 1
Atlantico 66 1 1 23 1 0 1 0 0 1 0 0 18 1 0 50 4 2 Mortalidad
Barranquilla 55 3 5 14 2 0 3 1 0 0 0 0 16 2 1 67 3 3
Bogota 268 20 7 22 4 2 8 0 1 1 0 0 43 2 3 143 15 6
Bolivar 29 1 1 17 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 0 26 2 1 Trazadores
Boyaca 21 0 1 20 1 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0 13 1 0
Buenaventura 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 Brotes
Caldas 27 1 0 36 2 2 5 0 0 3 0 1 5 1 0 11 1 0
Cali 72 4 1 16 1 0 4 0 0 1 0 0 12 0 1 34 3 0
Caqueta 6 1 0 16 1 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 1 0 COVID-I 9
Cartagena 32 0 3 5 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 0 8 1 0
Casanare 7 1 0 9 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1 0 Tablas
Cauca 23 1 0 56 3 10 0 0 0 1 0 0 2 0 0 19 3 0
Cesar 38 1 4 26 1 2 1 0 0 1 0 0 11 1 0 26 2 0
Choco 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0
Cérdoba 33 2 2 32 3 1 3 0 2 0 0 0 17 1 0 29 2 1
Cundinamarca 42 5 3 54 5 0 8 0 1 0 0 0 8 1 1 32 3 1
Guainia 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Huila 29 1 1 58 4 3 0 0 0 0 0 0 9 0 0 23 2 2
La Guajira 16 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 19 1 Bl
Magdalena 16 1 0 14 2 0 0 0 0 0 0 0 8 1 0 26 3 2
Meta 39 3 0 43 4 1 3 0 0 0 0 0 14 0 0 27 1 0
Narifio 54 2 0 63 3 7 3 0 0 0 0 0 3 1 0 64 3 1
Norte de Santander 40 1 3 54 4 7 1 0 0 0 0 0 12 0 1 40 2 4
Putumayo 3 0 1 15 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12 1 1
Quindio 17 1 0 21 2 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 12 2 0
Risaralda 45 1 1 32 3 0 1 0 0 1 0 0 6 0 0 36 1 1
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 16 0 0 10 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 7 5 0
Santander 52 3 2 32 3 0 1 0 0 1 0 0 14 1 0 51 1 2
Sucre 28 1 2 15 2 0 6 0 0 0 0 0 12 1 0 31 1 1
Tolima 27 2 2 176 6 3 3 0 0 0 0 0 6 0 0 19 2 0
Valle 52 2 2 36 6 0 1 0 0 0 0 0 6 0 0 24 1 2
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 1.371 70 51 1.109 78 49 65 1 7 14 2 1 293 18 11 978 80 35
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Intoxicaciones por gases Intoxlcacm.nes pz.)r sustancias IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana
psicoactivas
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° S °
Departamento g _§ ','é r_; _'.3 § g § 'r'é r_; _'.: § L; § g r_; _‘.: §
£3 g g £2 ] g £3 g g £2 ] g £3 g g £ ] g T tral
28 2 8 28 i 8 28 & 8 28 i 8 28 & 8 28 i 8 Sligicentig
Amazonas 0 0 0 0 0 0 9 1 6 0 0 0 771 96 91 4 1 1 X L
Antioquia 33 1 0 305 23 6 300 17 157 28 59 28 1.632 847 348 37 22 9 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 2 0 1 5 1 4 0 0 0 14 2 2 4 1 1
Atléntico 2 0 0 24 3 0 31 1 19 8 20 8 0 2 0 11 3 5 Mortahdad
Barranquilla 1 0 62 7 2 92 3 62 2 49 2 3 2 0 7 3 3
Bogota 33 2 0 312 41 4 635 18 419 27 24 27 0 1 0 54 25 22
Bolivar 2 0 0 130 5 3 43 5 34 9 9 5 393 118 97 5 6 2 Trazadores
Boyaca 14 1 0 34 2 2 26 1 23 0 7 0 0 2 0 7 4 5
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 165 133 36 3 1 2 Brotes
Caldas 4 0 0 66 15 1 26 4 10 7 10 7 6 3 0 3 1 1
Cali 4 0 0 122 5 3 174 16 89 17 59 17 42 8 4 17 7 3
Caqueta 0 0 0 1 1 0 8 2 2 1 1 1 6 4 0 4 2 2 COVID-I 9
Cartagena 1 0 0 123 9 8 103 1 63 3 2 3 3 2 0 4 2 3
Casanare 0 0 0 10 2 0 7 1 4 4 1 7 3 1 3 0 1 0 Tablas
Cauca 1 0 0 23 4 0 66 3 50 11 27 11 1.061 120 270 4 3 2
Cesar 0 0 0 26 5 1 37 2 30 11 23 11 16 2 0 1 3 0
Choco 0 0 0 2 1 1 8 0 5 0 6 0 5.438 2.318 1.657 2 1 1
Cordoba 2 0 0 28 4 1 30 2 22 28 15 28 1.882 315 348 4 3 1
Cundinamarca 11 0 0 40 7 1 151 7 97 4 0 4 0 1 0 16 10 6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 781 168 183 1 1 1
Guaviare 1 0 0 2 1 1 0 0 0 6 42 6 570 90 120 0 1 0
Huila 0 0 0 57 2 0 64 3 34 0 1 0 3 1 1 4 3 1
La Guajira 0 0 0 10 2 0 31 4 14 1 4 1 10 4 3 3 2 1
Magdalena 6 0 6 5 1 0 7 2 3 7 7 7 14 1 2 1 3 1
Meta 6 0 0 35 4 0 28 2 18 24 10 24 116 8 28 7 4 2
Narifio 2 0 0 71 6 2 29 4 17 37 105 37 5.313 892 1.436 13 6 5
Norte de Santander 1 0 0 20 3 1 48 3 35 2 13 2 1.866 44 297 9 3 5
Putumayo 0 0 0 14 1 3 10 2 3 0 1 0 12 4 2 6 1 4
Quindio 4 0 0 59 6 1 17 3 10 3 2 3 3 1 0 1 1 1
Risaralda 4 0 0 27 2 1 41 4 25 2 6 2 138 48 40 7 2 2
San Andrés 0 0 0 1 0 0 8 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 9 1 0 56 4 34 11 24 11 0 2 0 2 1 0
Santander 8 0 0 42 1 1 41 5 26 8 18 8 17 4 5 10 8 7
Sucre 1 0 0 18 2 0 11 1 6 0 3 0 16 3 2 3 2 0
Tolima 0 0 0 20 3 0 44 3 25 5 5 5 0 3 0 14 3 3
Valle 2 0 0 45 1 0 320 9 259 5 21 5 19 8 4 15 8 6
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 15 6 2 1 2
Vichada 0 0 0 1 0 0 2 0 2 1 0 1 340 70 55 1 1 1
Total nacional 147 10 6 1.746 170 44 2.508 129 1.609 272 576 272 20.697 5.343 5.040 286 150 111
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA cz‘)nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad perin?tal y neonatal
urgencias ensalageneral en UCI tardia
o o o o o o
Departamento B -} ',gu B 2 % k ] -rgu k| 3 § k] 3 -rgﬂ kS 2 §

F} 8 2 Fl ® 2 3 B 2 3 ® 2 3 B 2 3 ® 2

R g 3 R g 8 £s g 3 $8 g 8 £s g 8 £8 g g T tral

és 3 8 g2 ki 8 g8 3 8 2R 4 8 és ki 8 2R 3 8 ema centra
Amazonas 2.131 895 175 80 11 12 0 0 0 1.174 511 138 6 3 6 B 3 2 . »
Antioquia 264.847 | 69.105 | 25.889 8.039 2.228 1375 321 56 86| 126.144| 35.283 7.836 596 118 126 288 83 59 Situacion Nal.
Arauca 9363 2.285 899 272 113 56 3 1 1 2.471 804 261 20 6 7 20 2 3
Atlantico 27.297 8.924 3.221 302 165 52 128 41 31| 12.299 4.408 2311 114 36 25 69 21 12 Mortalidad
Barranquilla 45.174 | 14.013 4.621 1.105 216 254 293 12 93| 24.010 6.930 3.045 309 34 37 55 28 19
Bogota 481,614 | 128.045 | 56,552 | 16.695 7.515 3.090 2.654 587 593 | 269.163 | 70470 | 20.867 1.946 380 359 332 105 74
Bolivar 36.264 9.307 4.267 636 135 20 7 0 2 8.243 3.324 1.214 109 49 21 54 21 18 Trazadores
Boyaca 32.859 | 14.213 4.095 1.042 397 173 63 16 10| 17480 5572 1541 144 36 39 53 15 B
Buenaventura 6.404 1317 509 180 0 6 7 0 1 1341 743 110 15 6 4 21 B 4 Brotes
Caldas 28.549 9.189 2.472 872 377 112 154 31 39| 11.007 4.079 1.131 138 16 26 35 9 3
Cali 79.193 | 26.628 7.426 1.844 677 279 114 61 20| 66.997 | 14.973 7.233 652 66 103 78 31 12 COVID-19
Caqueta 11.931 4.054 1.448 394 179 52 6 2 1 5.105 2.020 525 31 11 10 24 B 3
Cartagena 57.344 | 15.225 4.834 1.216 262 198 394 89 92 | 15.969 4.509 1.895 268 63 16 18 21 10
Casanare 6.618 2.386 971 160 38 29 28 0 5 4.281 1.265 421 61 15 22 20 6 7 Tablas
Cauca 39.212 | 10.588 3.947 473 226 59 0 0 0| 17374 5387 1.965 119 64 60 32 25 17
Cesar 25.875 | 10.464 1.907 1.222 502 223 166 24 24| 10371 4.726 783 166 40 14 77 28 16
Choco 3.762 1477 547 433 154 % 0 0 0 2.975 1.102 581 B 14 4 13 14 10
Cérdoba 33577 | 11.650 4.278 399 243 45 110 24 3| 16.286 5.036 2.742 158 57 28 100 39 24
Cundinamarca 89.670 | 25654 | 11.943 2.655 836 470 185 49 40| 50659 | 13.622 4.398 234 109 109 135 40 23
Guainia 584 177 115 22 14 0 1 0 1 675 161 207 2 2 0 3 1 0
Guaviare 2.012 674 330 98 38 10 0 0 0 1.159 393 220 2 1 0 1 2 0
Huila 38.662 | 11.007 4.129 770 350 141 116 33 33| 18.733 4.596 1.540 260 65 57 47 20 14
LaGuajira 32.811 |  10.906 3.366 1.757 456 446 19 13 7| 12762 4213 1.445 249 43 62 95 23 15
Magdalena 24.260 7.056 2.457 449 122 50 5 0 2| 10733 3.766 1.457 93 28 26 53 16 13
Meta 22.028 7.150 3.016 346 151 103 30 20 9| 13773 5320 1321 111 29 14 51 15 17
Narifio 51974 | 17.918 5.038 1.413 528 136 10 7 2| 23.236 8.230 1.982 237 47 22 69 25 15
Norte de Santander 46.927 | 13.870 5.194 2.305 679 373 150 27 50| 21772 6.238 1.819 143 23 26 73 20 12
Putumayo 7.668 3.131 891 346 139 16 2 0 2 3.355 1.306 329 50 14 16 16 6 4
Quindio 20.915 6.716 2.821 678 380 77 13 18 7| 10463 3.446 1.199 23 B 4 27 6 B
Risaralda 24.246 8.094 3.069 800 301 121 55 13 10| 14500 5243 1.139 64 26 B 20 11 10
San Andrés 2.236 839 191 247 70 23 0 1 0 912 294 71 2 1 0 2 2 0
Santa Marta D.E. 1818 1.628 853 429 150 48 62 9 14 4.946 1.266 512 99 30 10 15 9 4
Santander 51.813 | 12.797 5723 4.093 541 714 580 57 121| 35.776 8.551 3.104 253 13 52 75 24 11
Sucre 23.773 7.237 2.002 1.051 426 192 248 33 37 9.653 3.051 1.090 % 30 15 61 18 12
Tolima 49692 | 12.869 4.732 1.050 351 147 253 53 31| 19432 6.392 1.897 162 35 51 50 19 11
Valle 42.196 | 13.889 5.064 903 267 159 13 2 19| 22760 7.876 2.610 111 33 20 21 22 6
Vaupés 187 152 27 16 B 6 0 0 0 142 94 36 0 0 0 5 1 1
Vichada 856 254 9% 17 5 3 0 0 0 402 195 66 B 4 1 15 3 2
Total nacional 1729342 | 501.774 | 189.115| 54.859 | 19.242 9.416 6.250 1304 1406 | 888.233 | 255.396 | 81.011 7.059 1.598 1.461 2.323 752 479
= 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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Decremento
Incremento
Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o o o o o
Departamento B 8 ) k] 2 3 k] L) B k: k) B k] 3 B

F ® H F} ® 2 F ® H Fi ® 2 F ® 2

£g g g Eg 5 g £s g g £g 5 g £s g g T tral

&3 & 8 &R & 8 &3 a 8 &R & 3 &g & 8 emajcentra
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 34 16 3
Antioquia 2 5 0 306 71 41 11 1 0 128 81 2 1.310 712 80 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 8 2 3 0 0 0 6 5 0 68 61 11
Atléntico 0 1 0 29 13 3 0 1 0 2 1 0 341 256 37 3
Barranquilla 1 1 0 63 20 7 0 1 0 3 2 0 380 308 24 MOrtahdad
Bogota 4 5 0 1.105 320 140 41 3 2 253 248 0 2.181 1.952 129
Bolivar 2 1 0 12 7 3 0 1 0 6 4 0 332 182 40 Trazadores
Boyaca 2 1 0 56 27 6 2 0 0 6 10 0 263 174 24
Buenaventura 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 47 12 0 BrOteS
Caldas 0 1 0 23 9 2 1 0 0 1 12 0 163 113 3
Cali 2 2 0 76 25 7 0 1 0 18 19 1 711 325 40
Caqueta 0 0 0 32 7 0 1 0 15 5 0 110 32 15 COVID-I 9
Cartagena 0 1 0 19 3 1 0 0 0 3 3 0 207 159 9
Casanare 1 0 0 45 3 2 7 1 0 2 3 0 83 46 7 Tablas
Cauca 2 1 0 40 10 11 0 0 0 2 6 0 172 84 16
Cesar 0 1 0 16 7 1 0 1 0 7 4 0 163 83 19
Choco 0 1 0 2 1 0 0 1 0 2 2 0 37 4 3
Cérdoba 1 2 0 55 11 4 0 0 0 1 2 0 639 336 63
Cundinamarca 1 2 0 175 44 18 14 1 1 48 43 1 805 458 65
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 18 10 2
Huila 3 1 0 191 17 27 0 0 0 16 17 0 432 124 27
La Guajira 0 1 0 5 5 0 0 0 0 4 1 0 112 78 10
Magdalena 1 1 0 21 5 1 0 1 0 0 1 0 93 81 7
Meta 1 1 0 41 10 14 1 0 0 13 6 1 203 166 15
Narifio 2 2 0 225 9 42 1 0 0 27 20 2 293 221 17
Norte de Santander 1 1 0 89 26 10 0 1 0 21 17 0 687 346 46
Putumayo 0 0 0 58 2 10 0 1 0 3 2 0 137 35 9
Quindio 0 0 0 11 4 2 0 0 0 1 1 0 109 96 13
Risaralda 2 1 0 24 8 7 0 0 0 3 4 1 250 107 12
San Andrés 0 0 0 5 2 1 0 0 0 0 1 0 33 13 6
Santa Marta D.E. 0 0 0 8 3 0 0 0 0 1 1 0 78 54 9
Santander 1 2 0 38 15 2 0 0 0 25 20 0 536 292 a4
Sucre 4 1 0 23 20 6 1 1 0 19 13 0 451 216 33
Tolima 4 1 1 23 12 3 2 0 1 14 15 0 291 177 17
Valle 0 1 0 83 13 15 1 1 0 16 4 1 396 278 29
Vaupés 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 2 0 2 3 1
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 10 8 2
Total nacional 37 39 1 2.911 728 396 84 20 4 667 585 10 12.177 7.619 887

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). E 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. 30
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 16
Decremento

Bajo peso al nacer Canceri; :r_‘i:orﬁde Chagas agudo Chikungunya r:z::::;i;::;i‘;d:;:s Defectos congénitos Difteria Enferme:ia':‘:porvlrus ::::::;: :.:’3 L L osis
8 g 2 S g g 8 g g 8 8
2 5 2 2 S S 2 2 ] 2 2
Departamento }':o 'cgu '.guo ]'2 ]gua }'2 f‘:o 'cgu '.'Eo -IS‘ ]gun r‘?s e‘?;o .‘3 }'Eo -IS‘ '.guo r‘?s e‘?uo }'E 'z':o '.gu
S B ] 3 -l 33 -l S B ] S 3 Fl 53 -l S B -l =] Fl 33 s S B -l SR 3
E5 £ E5 £ E5 £ E5 £ E 5 £ E35 £ E5 € E 5 £ E5 € E35 € E 5 £
3 & 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 2
<3 < <3 < <3 < <3 < < 0 < < o < <3 < < 0 < < o < < 9 < <3 < Temacentral
Amazonas 7 6 1 0 0 0 4 2 24 14 5 2 0 0 6 0 3 1 8 1 3 1
Antioquia 736 619 60 42 0 0 14 3 304 323 317 364 0 0 12 8 133 120 597 307 122 143 . . s
Arauca 28 37 3 0 1 0 2 0 55 56 20 20 0 0 1 1 1 3 6 1 2 1 Situacion Nal.
Atlantico 102 58 7 5 0 0 4 0 74 80 33 16 0 0 6 1 20 5 1 0 10 26
Barranquilla 141 110 8 7 0 0 8 1 49 42 41 36 0 0 7 2 31 33 1 0 19 20 .
Bogota 1.252 1.302 112 104 1 0 0 1 427 730 406 383 0 4 2 2 113 108 0 0 14 24 Mortahdad
Bolivar 101 88 15 15 0 0 2 1 61 71 41 23 0 0 3 2 8 5 134 99 16 14
Boyaca 177 180 16 13 1 0 2 1 120 115 83 84 0 0 2 4 5 7 53 9 3 4
Buenaventura 26 22 3 0 0 0 1 0 5 14 7 0 0 0 0 0 2 5) 13 2 11 12 Trazadores
Caldas 78 78 14 3 0 0 3 2 23 28 41 38 0 0 2 0 10 16 56 38 4 7
Cali 191 197 40 19 0 0 36 14 123 123 121 227 0 0 191 18 36 43 2 0 45 42 Brotes
Caquetd 32 33 7 2 0 0 5 2 35 72 20 33 0 0 1 7 2 2 108 35 4 6
Cartagena 116 95 18 5 0 0 5 2 10 13 49 23 0 0 3 1 12 7 0 2 4 6
Casanare 39 47 6 13 4 0 B 3 80 75 33 26 0 0 9 1 2 4 5 0 3 2 COVID-19
Cauca 151 145 15 10 0 0 1 3 74 70 83 74 0 0 3 3 9 13 37 17 7 13
Cesar 131 106 8 4 1 0 3 1 117 225 50 38 0 2 9 0 9 11 13 10 7 12
Choco 38 27 5 4 0 0 1 1 51 145 9 12 0 0 0 1 10 11 123 44 15 13 Tablas
Cérdoba 174 158 14 8 0 0 2 1 95 143 62 40 0 0 7 2 12 13 65 16 10 17
Cundinamarca 353 428 41 33 1 0 27 22 161 249 107 121 0 0 18 13 22 45 89 11 20 33
Guainia 7 5 0 0 0 0 0 0 15 32 4 4 0 0 0 0 2 0 22 4 3 7
Guaviare 8 5 1 2 0 0 10 0 57 53 5 10 0 0 2 0 1 1 128 90 17 2
Huila 141 126 20 15 0 0 15 4 156 139 104 92 0 0 12 1 13 8 13 3 15 20
La Guajira 146 131 4 1 0 0 1 1 316 390 44 24 0 0 1 0 8 5 23 1 3 4
Magdalena 71 62 4 0 0 0 1 0 110 139 13 7 0 0 1 0 6 4 2 1 5 5
Meta 91 55 14 25 1 0 17 5 81 83 44 64 0 0 14 2 7 5 209 33 7 6
Narifio 166 171 13 14 0 0 0 1 77 180 69 70 0 0 1 1 13 16 218 66 6 9
Norte de Santander 112 114 19 10 1 0 7 0 75 148 65 78 1 3 40 0 37 36 203 27 4 11
Putumayo 26 24 2 3 0 0 25 5 57 54 30 37 0 0 40 2 3 2 75 19 3 4
Quindio 41 42 8 4 0 0 4 3 29 19 28 22 0 1 1 0 14 17 0 1 9 17
Risaralda 90 77 10 7 0 0 12 7 24 59 36 45 0 0 7 5 11 17 101 17 27 63
San Andrés 6 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 49 49 3 1 0 0 2 1 18 19 8 7 0 0 4 0 6 4 6 1 2 4
Santander 178 190 35 22 2 1 29 7 51 113 72 70 0 0 46 6 29 25 269 120 9 14
Sucre 112 98 6 4 0 1 2 1 42 45 42 22 0 0 4 2 9 11 22 13 8 15
Tolima 98 86 21 10 1 0 32 21 72 79 67 68 0 0 26 16 13 16 451 45 79 86
Valle 133 142 17 15 0 0 9 3 36 68 54 89 0 0 41 6 15 12 15 1 80 116
Vaupés 4 2 0 0 0 0 0 0 18 39 6 1 0 0 1 1 0 2 14 8 0 0
Vichada 8 12 2 2 0 0 0 0 31 57 8 2 0 0 2 0 1 1 19 10 1 1
Total nacional 5.361 5.132 573 422 14 2 297 119 3.148 4.305 2.224 2.272 1 10 526 108 628 634 3.101 1.052 598 780
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 31
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Decremento
. Mortalidad pory N . N
Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!OSIS VIH Vnole.nua de gé'nero €
menoresde 5 afios o farmacoresistente intrafamiliar
menores de 5 afios
S 2 IS S 2 IS S S 5 8 2
K : H K : H K 4 H Q S
Departamento 2 2 2 2 2 2 2 2 k] ] k] 2 2 ] 2 ] ] 2 2 ] ] ]
i3 3 3 3 2% 3 3% 3 33 3 23 3 3% 3 % 3 33 3 3% 3 3% 3
E S E S £ E S E E S E S £ E S E E S H R £ E S E E S E S £
33 | 3 38| 3 % | 3 3% | 3 38 | 3 % | 3 i3 | 3 38 | 3 38 | 3 i3 | 3 33 | 3
< g < <q < <9 < < g < <9 < <9 < <9 < <9 < <9 < <9 < < g < Temacentral
Amazonas 0 2 1 0 2 0 0 0 1 0 2 5 0 0 19 6 1 0 5 1 76 95
Antioquia 5 1 2 17 4 7 0 36 36 22 180 257 1 0 805 819 32 22 605 547 3.968 4.876 . .,
Arauca 0 0 2 1 1 0 2 3 3 15 18 42 0 0 32 47 1 0 13 9 147 226 Situacion Nal.
Atlantico 7 3 1 3 2 7 16 2 9 25 54 77 0 0 119 101 7 5 78 64 408 651
Barranquilla 3 4 2 0 1 3 3 26 10 28 32 129 0 0 194 167 6 3 143 132 251 267 .
Bogota 7 7 18 P 2 0 52 253 5 72 239 304 0 0 341 343 8 9 719 856 2.760 4366 Mortalidad
Bolivar 3 3 6 5 2 3 14 0 3 6 40 43 1 0 36 44 1 1 50 33 465 649
Boyaca 2 3 1 2 1 0 3 2 7 3 19 25 0 0 38 3} 1 0 30 32 305 307
Buenaventura 2 2 1 5 1 1 3 0 3 34 18 0 0 77 32 10 0 15 14 53 63 Trazadores
Caldas 0 3 2 0 0 0 6 3 5 31 35 0 0 99 73 1 0 75 72 557 685
Cali 2 4 5 3 3 0 15 0 11 16 116 127 0 1 397 335 16 5 259 259 471 1745 Brotes
Caqueta 2 3 2 3 2 0 3 1 3 2 18 20 0 0 56 v} 1 4 23 19 219 228
Cartagena 2 1 1 6 1 0 7 0 14 5 a1 30 1 0 97 76 1 2 106 77 218 215
Casanare 0 2 1 1 1 0 2 0 3 8 17 21 0 0 38 38 2 0 28 37 348 304 COVID-19
Cauca 7 3 2 2 2 0 9 3 10 1 30 57 0 0 30 70 2 1 47 30 595 752
Cesar 7 3 6 2 5 5 7 3 5 8 72 97 0 1 97 86 1 0 82 57 569 643
Choco 5 4 10 14 3 3 3 0 11 12 28 26 0 1 76 57 1 0 14 15 32 68 Tablas
Cordoba 7 5 7 5 4 2 11 0 3 3 64 74 2 4 33 65 1 0 124 128 554 769
Cundinamarca 5 4 6 5 1 0 18 3 13 15 58 107 0 0 116 125 2 2 107 145 1457 2.402
Guainia 0 0 3 1 2 2 0 0 1 1 1 1 0 0 3 5 0 0 1 1 15 25
Guaviare 0 0 3 3 0 0 1 1 0 0 6 5 0 0 11 15 1 0 5 6 16 75
Huila 1 0 1 6 2 0 3 1 7 2 35 38 0 1 110 104 2 0 55 59 1514 1.403
LaGuajira 7 3 10 12 10 17 7 5 11 16 38 78 0 0 89 118 1 2 22 42 264 148
Magdalena 7 4 5 3 4 3 3 0 B 10 49 19 1 0 39 35 1 1 39 16 301 396
Meta 2 5 2 1 2 1 6 3 10 11 44 69 0 0 143 137 2 0 54 54 537 751
Narifio 6 5 6 3 4 3 11 16 6 7 53 74 0 0 53 41 3 0 58 68 916 362
Norte de Santander 3 4 7 6 2 0 5 33 7 17 37 113 0 0 146 154 3 1 118 106 690 874
Putumayo 1 2 2 2 1 1 2 0 2 3 13 21 0 0 30 20 1 1 15 22 180 242
Quindio 0 0 2 1 1 0 7 0 3 7 27 35 0 0 74 58 2 0 75 36 162 126
Risaralda 1 0 1 4 1 1 6 2 2 4 45 38 0 0 168 128 6 6 112 123 616 362
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 7 2 2 0 2 1 15 32
SantaMarta D.E. 2 1 2 1 1 1 3 7 3 8 17 25 0 0 50 70 1 0 43 60 116 188
Santander 2 2 3 3 0 0 13 3 11 17 60 98 0 0 204 206 5 2 126 144 1704 1411
Sucre 2 1 7 3 3 0 6 1 B 7 51 56 1 0 26 32 1 1 58 18 378 541
Tolima 3 1 7 5 3 1 9 2 3 14 37 58 0 0 156 134 1 0 67 32 384 6508
Valle 2 2 2 5 2 1 ) 5 3 9 64 66 0 1 177 163 B 7 152 128 1193 1687
Vaupés 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 0 1 24 44
Vichada 2 1 3 2 1 1 0 0 0 0 2 15 0 0 6 10 1 0 2 2 13 40
Total nacional 97 56 160 147 31 57 331 220 280 204 1.663 2335 7 5 7282 4.004 132 72 3547 3.656 | 23.401] 30626
= 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. 32
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