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Durante el afio 2020 el Intento de suicidio presenté tendencia al au-
mento en la tasa de incidencia por 100000 habitantes a nivel nacional
desde el periodo | hasta el periodo 111 (13,4); también se presento au-
mento con respecto al afio anterior con corte al mismo periodo (13,0
por 100000 habitantes); sinembargo, con corte al periodo IV (semana
16 de 2020), la tasa de incidencia fue de 16,6 por 100000 habitantes
(n=8448), 1,3 menos que el afio anterior (17,9 por 100000 habitantes
en 2019, n=9033).

La Figura 1 evidencia el descenso abrupto en la tasa de incidencia
nacional a partir de la semana epidemiolégica 12, lo cual coincide la
medida de aislamiento preventivo por COVID-19 en todo el territorio
(Figura 1).

Figura 1. Incidencia de intento de suicidio
por semana epidemiolégica, Colombia, SE 16 de 2019-2020
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Enel 76,9% de las entidades territoriales (30) se presenté decremento
en la tasa de incidencia por 100000 habitantes a semana 16 de 2020
con respecto al afo anterior; sélo Bogot4, Buenaventura, Bolivar, Cal-
das, Choco, Guainia, Guaviare, Valle, y Vaupés presentaron aumento
(Figura 2). Las tasas mas altas en 2020 se registran en Caldas (33,1) y
Risaralda (32,1) de manera similar al afio anterior (32,7 y 40,2 respec-
tivamente).
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Figura 2. Incidencia de intento de suicidio
por entidad territorial de procedencia, Colombia, SE 16 de 2019-2020
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De los 8448 casos notificados a semana 16 de 2020, el 62,1% de los
casos corresponde al sexo femenino, el 81,5% procede de la cabecera
municipal (81,5%), el 49,5% tiene afiliacion al régimen subsidiado, y el
38,5% al régimen contributivo (36,9%).

Entrelas poblaciones especiales que aportan proporcionalmente mayor
numero de casos estan los grupos indigenas (1,9% n=162) procedentes
principalmente de Cauca, Narino, y La Guajira, la poblacién privada de
la libertad (1,1% n=95), y las gestantes (0,8% n=68). En estas poblacio-
nes, al igual que en la poblacién total, se observa decremento en la noti-
ficacion de casos a partir de la semana epidemioldgica 12 de 2020.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El anélisis por grupo de edad y sexo con respecto al afo 2019, evi-
dencia decremento en la tasa de incidencia por 100000 habitantes en
hombres y mujeres menores de 19 afios y aumento en hombres y mu-
jeres de 40 a 44 afos (Tabla 1).

Adicionalmente, en el sexo femenino se presenta aumento en latasade
incidencia en los grupos de 20 a 24 aios, de 45 a 49 anos y de 60 a 64
anos, y en el caso de los hombres esto ocurre en el grupo 50 a 54 afos.

Tabla 1. Incidencia de intentos de suicidio
por grupo de edad y sexo, Colombia, SE 16 de 2019-2020

1 2019 00O 2020 |
Incidencia por Incidencia por
100000 habitantes 100000 habitantes
5-9 Total 83 19 56 1,3
afos Masculino 51 2,3 35 1,6
Femenino 32 1,5 21 10
10-14  Total 1135 26,7 859 20,2
anos Masculino 237 10,9 177 8,1
Femenino 898 43,2 682 32,8
15-19  Total 2522 59,1 2380 55,9
afnos Masculino 814 37,4 739 34,0
Femenino 1708 81,8 1641 78,9
20-24 Total 1712 39,9 1698 39,7
anos Masculino 719 32,9 698 32,0
Femenino 993 47,3 1000 47,7
25-29  Total 1124 26,9 1073 25,4
anos Masculino 504 23,6 477 22,2
Femenino 620 30,3 596 28,9
30-34 Total 757 19,8 719 18,5
anos Masculino 339 17,6 299 15,2
Femenino 418 22,0 420 218
35-39  Total 527 15,4 496 14,2
anos Masculino 228 13,7 214 12,5
Femenino 299 17,0 282 15,8
40-44  Total 349 11,3 377 11,9
anos Masculino 142 9.5 159 10,4
Femenino 207 13,0 218 13,4
45-49  Total 274 9,7 266 9.4
anos Masculino 129 9.5 106 7,8
Femenino 145 9.8 160 10,8
50-54 Total 182 6,5 176 6,2
anos Masculino 83 6,2 91 6,8
Femenino 99 6,7 85 57
55-59  Total 141 5,6 119 4.6
afnos Masculino 85 7,1 62 51
Femenino 56 4,2 57 4,1
60-64 Total 88 43 89 42
anos Masculino 56 59 49 50
Femenino 32 29 40 3,5
65ymas Total 139 3,3 140 3,2
afnos Masculino 95 52 93 49
Femenino 44 19 47 1,9
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El conflicto con la pareja o expareja predomina como factor desenca-
denante (39,6%), seguido por los problemas econémicos (13,2%), y el
maltrato fisico, psicoldgico o sexual (10,4%) en ambos sexos. La idea-
cidnsuicida persistente (33,8%) y el antecedente de trastorno psiquia-
trico (28,0%) principalmente el trastorno depresivo, son los factores
de riesgo de mayor proporcién en el total de los casos.

El mecanismo utilizado con mayor frecuencia en ambos sexos fue la
intoxicacion (66,3%), seguido por el arma cortopunzante (21,5%). El
ahorcamiento y el arma de fuego son mecanismos mas utilizados por
el sexo masculino (4,2% y 0,6% respectivamente) en comparacion con
el femenino (2,9%y 0,2%).

El lanzamiento al vacio, y el lanzamiento a cuerpos de agua son me-
canismos usados en una proporciéon ligeramente mayor en mujeres
(2,2% y 0,3%) que en hombres (2,0% y 0,2%), mientras que el lanza-
miento a vehiculo y la inmolacién son usados en la misma proporcién
en amos sexos (0,8% y 0,1% respectivamente).

Cuando se utiliza la intoxicacién como mecanismo, los medicamentos
y los plaguicidas son las sustancias de mayor uso (66,4%y 21,8% res-
pectivamente de 5599 casos), aunque con mayor diferencia por sexo
en el uso de los medicamentos (49,4% en mujeres y 17% en hombres).
Los plaguicidas son usados enigual proporcién por hombres y mujeres
(10,9%). Del total de los casos por intoxicacion, el 95% de los casos
ocurre por viaoral, y el 94,6% ocurre en el hogar.

El 39,9% del total de casos de intento de suicidio (3371) notificados te-
nian intentos previosy el 58,5% (4942) del total fueron hospitalizados.

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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Conclusiones

e Se presenta reduccion en la incidencia del Intento de suicidio a ni-
vel nacional a partir de la semana 12 de 2020, lo que coincide con
las medidas de aislamiento preventivo por COVID-19 en todo el
territorio.

e Enambos sexos se presenta reduccién en la tasa de intento de sui-
cidio enlapoblacién menor de 19 afnos, y aumento los grupos de 40
a44 anos de edad.

e Los factores de riesgo, los factores desencadenantes y los meca-
nismos predominantes del intento de suicidio se comportan de la
misma forma que durante el afo anterior.

e Laintoxicacién por medicamentos y plaguicidas son el mecanismo
y la sustancias implicadas de mayor uso en los casos de intento de
suicidio.

Recomendaciones

e Monitorear otras fuentes de informacion que puedan dar cuenta
de laocurrencia del evento intento de suicidio, dado el descenso en
la notificacion en el periodo epidemiolégico IV de 2020 y las medi-
das de aislamiento preventivo por COVID-19.

e Socializar periédicamente la informacion producida en el area de
vigilancia epidemioldgica con los responsables de implementar ac-
ciones en salud mental.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemioldgica 18, los eventos de mor-
talidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso
al nacer, intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia (APTR) y varicela se encuentran por debajo de
sus valores esperados. Los demas eventos estan dentro del compor-
tamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 18 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
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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, sifilis congénita
y mortalidad por EDA 0-4 afos se encuentran por encima de sus valo-
res esperados. Mientras que los eventos de sarampidn, leptospirosis y
rubeola, presentan una disminucion significativa. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 18 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 748 34 0,00
Sifilis congénita 32 20 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,01
Sarampion 3 44 0,00
Leptospirosis 11 36 0,00
Rubeola 0 14 0,00
Mortalidad materna 6 10 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,07
Mortalidad por IRA 16 14 0,08
ESAVI 7 13 0,09
Lepra 0 7 0,09
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 6 0,15
Mortalidad por dengue 5 2 0,21
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,27

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), aumento 0,2 % respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semanafue de 94,7 % (4 927/ 5 200 UPGD); aumento 0,4
% frente a la semana anterior del presente ano y disminuyo 2,8 % con
respecto a la misma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 200 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemioldgicas 11 a 18 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
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 18 de 2020

Esta semana se notificaron 21 muertes en menores de 5 afos:
17 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 1 a
desnutriciény 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 17 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 aios; 12 de esta semanay 5 de semanas anteriores de los cuales 1
corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 11
casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el nimero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 enlas entidades territoriales de Antioquia, Cesar, Caldas y Bogo-
ta mientras que, en los departamentos de Huila, La Guajira, Buenaven-
turay Valle del Cauca se observé un aumento. En las entidades territo-
riales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 3 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 aios: 2 de esta semanay 1 correspondiente a
semanas anteriores. 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 notificd 1 muerte en menores de 5 aios probablemente asociadas a
desnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 en los departamentos de La Guajira y Atlantico, mientras que, en
los departamentos de Boyacd y Huila se observé una disminucién. 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 18 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 18 del 2020 se notificaron 156 muertes
maternas: 105 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y
hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 44 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 7 por causas
coincidentes (lesiones de causa externa) (Tabla 3).

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 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 18, afios 2018 a 2020 Para la semana epidemioldgica 18 de 2020 se observé un aumento
Ao Tipo de muerte B significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
Temprana Tardia Coincidente promedio histérico en las entidades territoriales de Arauca, Caldas,
82 50 35 167 .
2019 106 17 2% 179 Casanare, Caliy Meta (Tabla 5).
2020 105 44 7 156

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
epidemioldgica 18 es de 40,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos.

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

La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Amazonas, Arauca 1 0 0,000
Vichada, Choco, Putumayo, La Guajira, Caquetd y Buenaventura (Tabla 4). Caldas 3 0 0,000 Tema central
Tabla 4. Razén de mortalidad materna segtin entidad territorial de residencia, Casanare 2 0 0,000 Situacion Nal.
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020 Cali 5 2 0.036
Entidad territorial de residencia Nimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos Meta 6 2 0,012 Mortalidad
A,mazonas 2 3604 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2020 Trazadores
\é'hChafja i iig’i Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
0CO )
Putumayo 3 160.7 Brotes
La Guajira 9 1235 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 52,4 %
Caquetd 3 1058 d di | 200 % indi L COVID-19
Buenaventura 2 1011 corresponde a causas irectas y € A % a causas indirectas. Las
Meta 6 98,2 principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 25,7 % Tablas
Cald 3 81,6 . . .
oo > 792 y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 14,3 % (Tabla 6).
Magdalena 4 74,1
Narifo 5 70,2
Norte de Santander 5 57,4
Boyaca 3 52,5
Arauca 1 52,0
Cérdoba 5 47,2
Bolivar 3 46,7
Barranquilla 4 45,0
Atlantico 3 43,4
Colombia 105 40,8
Cauca 3 40,1
Cali 5 38,1
Cesar 3 35,7
Sucre 2 334
Santa Marta 1 28,6
Cundinamarca 4 28,3
Bogota 8 22,3
Valle del Cauca 1 20,5
Antioquia 6 19,9
Santander 2 17,1
Tolima 1 14,4
Cartagena 1 14,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
Q@ !sTiTUTo ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
i~ Lainf tificad Iment \ tidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7



18

Semana
Epidemiolégica

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020

26 de abril al 2 de mayo {
de 2020
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad |

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razoénde Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 55 52,4 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 27 25,7 Vichada 18 51,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 14,3 Vaupés 5 256
Sepsis relacionada con el embarazo 11 10,5 Chocé 47 24,9
g‘i‘:::z;;zg‘sb;‘:;?;"co como causa bésica i 18 San Andrés y Providencia 5 19,8
INDIRECTA 21 200 LaGuajira 112 19,5
Sepsis no obstétrica 9 8,6 Amvazo'nas 8 185
Otras causas indirectas 7 6,7 Quindio 34 183
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,9 Guainia 5 16,8
Otras causas indirectas: Cancer 2 19 Cauca 96 16,2 Tema central
Evento tromboembolico como causa basica 1 1,0 Arauca 25 15,9
EN ESTUDIO 29 27,6 Narifio 86 15,1 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Barranquilla 104 14,9 .
Sucre 69 14,4 Mortalidad
Risaralda 46 14,1
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Caldas 20 137 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades Boyaca 62 13,6 Brotes
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Cundinamarca 152 13,5
. . . Cordoba 114 135 )
evento segin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Buenaventura 1 134 COVID-19
Bogota 380 133 el
. . s Colombia 2716 13,3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Magdalena 6 132
. Lo . Atlantico 72 131
A semana epidemiolédgica 18 de 2020, se han notificado 2 716 casos Casanare 26 131
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Bolivar 64 127
. Antioqui 305 12,6
notificaron 155 casos, de los cuales 111 corresponden a esta semana et
. A ; orte de Santander 87 12,6
y 44 anotificaciones tardias. Meta 61 12,6
. i, . . L, .. Cesar 82 12,3
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Putumayo 18 120
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,3 Caqueta 27 11,9
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que l°”;“3 ?73 13?
. . . e . , artagena ,
en 20 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Huila <o 98
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (51,0), Santander 86 93
Vaupés (25,6), Choco (24,9), San Andrés y Providencia (19,8) y La Cali 88 83
Gua'ira (19 5) Valle del Cauca 48 8,2
J [t Santa Marta 17 6,2
Guaviare 1 2,6
Exterior 75 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. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 47,4 % (1 287), seguido de
neonatales tempranas con 28,5 % (774), neonatales tardias con 13,7 %
(372), perinatales intraparto con 10,3 % (279) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,1 % (4).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,1 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,9 %y asfixia y causas relacionadas 20,5 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por

causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

Otras causas de muerte 25,1

Prematuridad-inmaturidad 23,9
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas

Infecciones

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Sin informacion

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcién 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 Antioquia, Cali, Cesar, Chocé y Valle del Cauca. Comportamiento
gue podria ser explicado por el subregistro en la notificaciéon de las
muertes a Sivigila, respecto al nUmero 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 historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En la tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada
EVENTOS TRAZADORES institucion centinela (tabla 8).

Infeccion respiratoria aguda Tabla 8. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién

respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion Colombia, semana epidemiolégica 18 de 2020
respiratoria agUda grave Entidad Territorial Institucién centinela Casos
En la semana epidemiolégica 18 de 2020 se notificaron 307 casos de Antioguia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padil 23
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda Barranquilla Clinica General del Norte 5
grave (IRAG), 159 de esta semana y 148 de semanas anteriores, por Bogotd DC. Hospitalel Tunal 41
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana Cartagena :‘;:‘;?;f’;::}:‘;‘g;’:ln Franco Parei i: E——
17 de 2020. El 94,1 % (289) se presentd en pacientes con infeccion Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pablica X R
respiratoria aguda grave y el 5,9 % (18) en pacientes con enfermedad Meta Hospital Departamental de Villavicencio - Situacién Nal.
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 2 661 casos mediante la Narifio Fundacién Hospital San Pedro 7 Mortalidad
estrategia de vigilancia centinela. Hospital Infantil Los Angeles 26

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 13 Trazadores

Para la semana epidemiolédgica 18 la notificacién de este evento Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 24 Brotes
se encuentra por encima del limite inferior histérico y del umbral Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 50
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2013 y Total 307 CovID-19
2019) (figura 6). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Tablas

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18, entre 2013y 2020

250 En la semana epidemioldgica 18 de 2020 se notificaron 716 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 431 de esta semana
y 285 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana17de2020.Alafechasehannotificado
3 916 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 Bogot4, correspondiente a
una mujer procedente de Mildn ltalia; el caso fue clasificado como
5 importado; desde entonces y hasta el 7 de abril se han confirmado
9.653 casos de COVID-19 en Colombia.

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 7).

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

Numero de casos

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. 10
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Figura 7. Tendencia de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios de
consulta externay urgencias y en las hospitalizaciones en sala general;
se presenta incremento en las hospitalizaciones por IRA en unidad de
cuidados intensivos (tabla 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 18,2019y 2020

2019 asemana 18 2020 asemana 18 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2,151,824 1,787,916 16.9 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 76,402 58,784 23.1 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 6,787 7,037 3.7 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 ultimas seis semanas se ubican por debajo del
umbral estacional y del limite inferior (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados en 10 semanas epidemioldgicas; las ultimas siete
semanas se ubican por debajo del umbral estacional y del limite inferior
(figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18, 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
superaron 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 seis semanas se ubican por debajo del limite superior
(figura 10).

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 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos,
los adultos de mas de 60 afos representan el 32,3 % (2 274), seguido
por los menores de 1 afio con el 29,8 % (2 098). La mayor proporcion de
hospitalizaciones por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio conel 21,4 % (557 / 2 601).

Metodologia:

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

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis 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 afio inmediatamente anterior. Se
calculé la razon dividiendo los casos observados sobre los casos esperados;
la razén esperada siempre serd 1y la significancia estard 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 18 de 2020 se han notificado 125 casos, 124 hasta
la semana 17 y uno en la semana 18. A la fecha se han reportado 109 casos
(87,2 %) confirmados por clinica, 12 (9,6 %) sospechosos y 4 casos (3,2 %)
confirmados por laboratorio. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 41,5 %, 116 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019.
Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 4 casos (3,2 %) en gestantes, 6
(4,8 %) en menores de 5 afios y 8 (6,4 %) en mayores de 65 afos.

El 70,4 % (88) de los casos procede de Cundinamarca (23), Tolima (21), Cali
(14), Santander (8), Risaralda (7), Meta, Huila y Putumayo (5 cada uno). La
incidencia nacional es de 0,5 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo;
Amazonas, Cundinamarca, Putumayo, Tolima y Casanare registran las
incidencias mas altas con 6,9; 5,0; 3,1; 2,2 y 1,0 casos por cada 100 000
habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacion a semana epidemiolégica 18 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 18 Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Casanare,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, Santander y Tolima presentan en comparacion con los casos
esperados, una disminucion significativa (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 18 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
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 17 de 2020 se han notificado 111 casos de
enfermedad por virus Zika, 109 hasta la semana 16 y 2 casos reportados en
lasemana 17. A lafecha se han notificado 85 casos (76,6 %) confirmados por
clinica'y 26 (23,4 %) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del
29,7 %, 47 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro
de los grupos a riesgo se han notificado 11 casos (9,9 %) en gestantes, 16
(14,4 %) en menores de 1 afio y uno mayor de 65 afios (0,9 %).

El 67,6 % (75) de los casos procede de Cali (19), 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, Boyaca con
3,5, Cundinamarca con 2,8, Caqueta con 2,3, Tolima con 1,6 y Putumayo con
1,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacién del evento en 2020 se encuentra por
debajo del promedio histdrico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A semana
epidemioldgica 17 Caquetdy Choco presentaron un aumento significativode
casos con relacion a lo esperado, mientras que Amazonas, Arauca, Atlantico,
Barranquilla, Cali, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Santa Marta, Santander, Tolima y Valle del
Cauca presentan, en comparacion con los casos esperados, una disminucion
significativa (figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 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,
nimero 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 18 de 2020 se notificaron 1 418 casos
probables de dengue: 673 de esta semanay 745 de otras semanas. En
el sistema hay 49 561 casos, 23 081 (46,6 %) sin signos de alarma, 25
933(52,3 %) con signos de alarmay 547 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 72,3
% (35 833) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 10).

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 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 9696 19,8 81 14,8 9777 19,7
Cali 8450 17,2 95 17,4 8545 17,2
Huila 4957 10,1 78 14,3 5035 10,2
Tolima 4759 9,7 24 4.4 4783 9,7
Santander 2268 4.6 17 3,1 2285 4.6
Cundinamarca 1979 4,0 10 1,8 1989 4,0
Meta 1752 3,6 13 24 1765 3,6
Cesar 1640 3,3 14 2,6 1654 3,3
Antioquia 1375 2,8 17 3,1 1392 2,8
Caqueta 1335 2,7 38 6,9 1373 2,8
Sucre 1211 2,5 32 59 1243 2,5
Cordoba 1227 2,5 8 15 1235 2,5
Atlantico 983 2,0 14 2,6 997 2,0
Barranquilla 838 1,7 11 2,0 849 1,7
Norte de Santander 758 1,5 11 2,0 769 1,6
Casanare 602 12 3 0,5 605 12
Bolivar 582 1,2 15 2,7 597 1,2
Cauca 563 1,1 15 2,7 578 1,2
Cartagena 455 0,9 4 0,7 459 0,9
Putumayo 448 0,9 3 0,5 451 0,9
La Guajira 359 0,7 4 0,7 363 0,7
Boyaca 350 0,7 2 04 352 0,7
Magdalena 334 0,7 9 1,6 343 0,7
Risaralda 293 0,6 2 0,4 295 0,6
Quindio 286 0,6 0 0,0 286 0,6
Caldas 276 0,6 6 1,1 282 0,6
Narifio 181 0,4 1 0,2 182 04
Santa Marta 163 0,3 10 18 173 0,3
Choco 155 0,3 4 0,7 159 0,3
Arauca 156 0,3 0 0,0 156 0,3
Amazonas 140 0,3 0 0,0 140 0,3
Exterior 130 0,3 1 0,2 131 0,3
Buenaventura 93 0,2 2 0,4 95 0,2
Guaviare 81 0,2 1 0,2 82 0,2
Vaupés 48 0,1 0 0,0 48 0,1
Archipiélago de San Andrés 41 0,1 1 0,2 42 0,1
Guainia 28 0,1 1 0,2 29 0,1
Vichada 17 0,0 0 0,0 17 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 49014 100 547 100 49561 100

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

El 51,7 % (25 623) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (22 588)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,4 % (1 699) refiere no afiliacion; el
12,4 % (6 106) de denguey el 15,4 % (84) de dengue grave se present6
enmenoresde 5 afos. Hay 2,6 % (1 294) en poblacion afrocolombiana,
0,8% (403) indigena, 0,2 % (119) ROM-Gitano, 0,1 % (67) raizal y 0,02
% (12) palenquero. El 2,0 % (203) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 17 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 732 municipios y 12 paises. EI 59,1 % (28 968) de los casos
de dengue se reportdé en 34 municipios, con mayor frecuencia en:
Cali, con 17,2 % (8 450); Palmira, con 6,3 % (3 078); Ibagué, con el
4,2 % (2 064); Tulua, con el 2,7 % (1 301); Neiva (868) y Buga (866),
con 1,8 % cada uno; Valledupar (852) y Barranquilla (838), con 1,7 %
cada uno; Villavicencio (782) y Pitalito (767), con 1,6 %; Garzén (752)
y Candelaria (718), con 1,5 % cada uno; Cartago, con 1,4 % (669); y
Sincelejo, con 1,1 % (541) (figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

EI 50,3 % (275) de los casos de dengue grave procede de 18 municipios con
mayor frecuencia de: Cali, con 17,4 % (95); Palmira, con 5,3 % (29); Floren-
cia, con 3,5 % (19); Tulua, con 2,4 % (13); Sincelejo, con 2,2 % (12); Garzén
y Barranquilla, con 2,0 % (11); Pitalito, Neiva y Santa Marta, con 1,8 % (10);
Ibagué, con 1,6 % (9); La Platay Candelaria, con 1,5 % (8) cada uno; Carta-
go, Clicuta, Malambo, Teruel y Ovejas, con 1,1 % (6) cada uno.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Se hospitalizd el 76,4 % (19 804) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifica-
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos
casos fueron: Quindio, Bolivar, Cauca, Buenaventu-
ray Choco (figura 14).

De dengue grave fueron hospitalizados 522 ca-
sos (95,4 %); las entidades que no hospitalizaron
el 100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Cali, Huila, Caquet4, Antioquia, Santander,
Tolima, Valle del Cauca, Cartagena, Magdalena, La
Guajira, Cordoba, Bolivar y Chocé (figura 15).
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020
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Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020
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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

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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ta desde esa semana (figura 17).
= 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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De acuerdo con la situacién epidemioldgica seglin canal endémico, 1
entidad territorial se ubica por debajo de lo esperado, 16 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 12 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 11).

Tabla 11. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 15 a 18 de 2020

Comportamiento ¢ 4. 4 territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia

Dentro del nimero Atlantico Bolivar Cartagena

esperado de casos Casanare Cérdoba Guainia
Guaviare La Guajira Meta
Narifio Norte de Santander Quindio
Santander Sucre Vaupés
Vichada

Situaciénde alerta Amazonas Arauca Barranquilla
Boyaca Buenaventura Caldas
Cali Cesar Magdalena
Putumayo Santa Marta Tolima

Por encima del Caquetd Cauca Chocd

ndmero esperado  Cundinamarca Huila Risaralda

de casos Valle del Cauca San Andrés, Providenciay Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 96 muertes probables por dengue, de las
cuales 19 han sido confirmadas procedentes de: Cali, Cesar, Huila, Santan-
der, Tolimay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Atlantico, Cauca, Caldas,
Cartagena, Cundinamarca, Meta y Norte de Santander, con 1 caso cada uno.
Se han descartado 24 casos y se encuentran en estudio 53 muertes proce-
dentes de: Caliy Valle del Cauca, con 10 casos cada uno; Santander y Cérdo-
ba, con 4 casos cada uno; Caquetd y Huila, con 3 casos cada uno; Atlantico,
Cundinamarca, Magdalenay Santa Marta, con 2 casos cada uno; y Antioquia,
Boyacd, Buenaventura, Cauca, Chocd, Caldas, Cesar, Guainia, Norte de San-
tander, Sucre y 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, niUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 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.

Malaria

En la semana epidemiolégica 18 de 2020 se notificaron 1 803 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 24 486 casos de
malaria, de los cuales 24 067 son de malaria no complicaday 419
de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 51,9 % (12 696 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,5 % (11 628 casos), e infeccidon
mixta con 0,7 % (162 casos) (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Narifio, Cordoba, Norte de Santander y
Antioquiaaportaronel 77,5 % delos casos de malariano complicada.
El departamento con mayor registro fue Chocd, con el 28,0 % de los

casos notificados (Tabla 12).

Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020

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

Chocé 71 4198 0 2464 6733 28,00
Narifio 9 5429 0 553 5991 24,90
Coérdoba 9 391 0 1596 1996 8,30
Norte de Santander 3 4 0 1984 1991 8,30
Antioquia 11 404 0 1500 1915 8,00
Cauca 1 1244 0 23 1268 5,30
Guainia 5 139 0 768 912 3,80
Amazonas 2 39 0 780 821 3,40
Guaviare 0 189 0 482 671 2,80
Bolivar 15 128 0 346 489 2,00
Vichada 3 60 0 281 344 1,40
Buenaventura 0 172 0 10 182 0,80
Risaralda 3 6 0 148 157 0,70
Meta 1 50 0 84 135 0,60
Vaupés 1 4 0 39 44 0,20
Cali 0 27 0 13 40 0,20
Valle del Cauca 3 5 0 10 18 0,10
Santander 1 1 0 14 16 0,10
Cesar 3 2 0 10 15 0,10
Sucre 0 5 0 9 14 0,10
Magdalena 0 0 0 14 14 0,10
Arauca 0 1 0 11 12 0,00
Putumayo 0 2 0 9 11 0,00
La Guajira 0 3 0 8 11 0,00
Santa Marta 0 2 0 6 8 0,00
Casanare 2 (0] 0 3 5 0,00
Caqueta 0 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 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
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 (0] 0 1 1 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Exterior 12 35 0 176 223 0,93
Desconocido 0 2 0 9 11 0,05
Total 155 12544 0 11368 24067 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 18 de 2020 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 3,04 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacion del &rea rural). El municipio Tarapaca (Amazonas)
presentd el IPA municipal més alto con 121,7 casos por cada 1000

habitantes en riesgo (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria en Colombia,

18

Semana

Epidemiolégica

semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020

26 de abril al 2 de mayo
de 2020

Municipio Departamento |PA VA IFA

Tarapaca Amazonas 121,7 115,0 6,3
Vigia del Fuerte Antioquia 101,5 38,2 62,4
Tibu Norte de Santander 511 51,0 0,1
Murindé Antioquia 47,7 42,4 4.6
La Pedrera Amazonas 43,8 42,5 1,3
Inirida Guainia 43,4 36,5 6,8
Magtii Narifio 41,1 0,8 40,3
Roberto Payan Narifio 36,7 2,6 34,1
Norosi Bolivar 36,3 26,2 7.4
Bojaya Chocé 35,4 11,8 23,1
Tadd Chocé 34,0 9,0 24,9
Noévita Chocé 32,9 50 27,9
Timbiqui Cauca 32,0 0,5 31,5
Barbacoas Narifio 31,2 2,5 28,6
Carmen del Darien Choco 297 26,7 2,9
Taraira Vaupés 29,4 29,4 0,0
Medio Baudé Chocé 26,8 18,0 8,6
Nuqui Chocd 26,5 20,8 50

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

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

Malaria Complicada

Se notificaron 419 casos de malaria complicada, de los cuales 23 proceden

del exterior y 396 proceden de 26 entidades territoriales (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial

de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
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Conrelacion a los casos de malaria complicada, 38,4 % (161 casos) co-
rresponde amujeres. El 8,6 % (36 casos) pertenece al grupo de edad de
1a4anos,y 22,0% (92 casos) ocurrio en indigena. Por lugar de proce-
dencia, 47,4 % (199 casos) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacion, 64,0 % (268 casos) pertenece al régimen subsidiado.

De los 419 casos notificados de malaria complicada, el 68,7 % (288
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 18,9 % (79 casos)
hepaticasy el 16,9 % (71 casos) otras complicaciones (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 3 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 4 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Valledel Cauca Antioquia

En el comportamiento histdrico Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Choco Buenaventura
Casanare Huila Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Risaralda Sucre Cesar
Vichada Vaupés Amazonas

Situacion de alerta Cordoba Guaviare Meta
Guainia

Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander ~ Cauca Narifio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion 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 18 de 2020 se han notificado 246
casos procedentes del exterior, el 94,7 % (233 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 223 (90,7 %) casos de malaria no
complicada y 23 de malaria complicada; 189 casos con infeccion
por P.vivax 'y 43 causados por P, falciparum (Tabla 15).

Tabla 15. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

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

Venezuela 14 38 0 181 233 94,7
Peru 0 0 0 6 6 24
Uganda 0 2 0 0 2 0,8
Brasil 0 0 0 1 1 0,4
Panama 0 0 0 1 1 0,4
Ecuador 0 1 0 0 1 0,4
Kenya 0 1 0 0 1 0,4
Tanzania 0 1 0 0 1 04
Total 14 43 0 189 246 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 18 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 segin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P falciparum (IFA).
Como numerador: nimero de casos confirmados de malaria (para el caso de IVA e
IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con base en la circulacion del
vectory los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.

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

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

Caso confirmado de sarampion en el distrito de Bogotd D.C.

Masculino de 40 afos de nacionalidad chilena, procedente y residen-
te de Ginebra, Suiza. Ingresa al pais el 24 de febrero e inicia fiebre y
sintomas de resfriado, el 26 de febrero presenta exantema maculopa-
pular de inicio en cara y cuello, posteriormente generalizado. No an-
tecedentes de vacunacion SR. Resultado de IgM negativo para saram-
pién y rubéola, RT-PCR en orina positivo para sarampion. La entidad
territorial realizé BAC, bloqueo y monitoreo en hotel de estadia, hotel
de reuniones y UPGD, y seguimiento a contactos. No se identificaron
casos sospechosos.

Fuente: Sitrep 1 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en esta-
blecimiento militar en Cundinamarca.

El establecimiento de sanidad militar reporto un brote por ETAel 29 de
abril de 2020 en poblacién de una institucién militar, con afectacion de
36 personas (31 hombresy 5 mujeres) de 311 personas expuestas, tasa
de ataque 11,5 %. El establecimiento implemento los procedimientos
de respuesta, manejo sintomatico de casos, recolecciéon de muestras
de alimentos y busqueda de nuevos casos. No se presentaron casos
nuevos o complicaciones relacionadas.

Fuente: Informe de 72 horas, Fuerza Aérea Colombiana
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Actualizacion. Brote enfermedad de Chagas agudo,
Yopal, Casanare.

El 29 de abril de 2020 se notificd un caso de enfermedad de Chagas
agudo confirmado por laboratorio en una mujer de 55 anos residente
en el drearural de Yopal. En la investigacién de campo, se configura un
brote familiar por Chagas de presunta transmision oral, hasta el mo-
mento hay cuatro casos: tres confirmados por laboratorio y un caso
probable que fueron remitidos a instituciones de salud en Bogota. To-
dos los casos han recibido tratamiento etioldgico. No se han presenta-
do muertes relacionadas. La investigacion entomolégica fue negativa
intradomicilio y positiva en el peridomicilio con factores de riesgo para
la transmisién oral de la enfermedad. Situacién en seguimiento.

Fuente: Sitrep 1, Secretaria de Salud de Casanare.

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Democrdti-
ca del Congo.

Del 29 de abril al 05 de mayo de 2020, no se han notificado nuevos
casos confirmados de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la
provincia de Kivu del Norte, Republica Democratica del Congo desde
el resurgimiento del brote el 10 de abril de 2020. Se han informado
siete casos confirmados en las areas de salud de Kasanga, Malepe y
Kanzulinzuli en la zona de salud de Beni. De estos, uno esta recibiendo
atencion en el centro de tratamiento de Ebola de Beni (ETB), uno que
estaba recibiendo atencion en el ETB se recuperé y fue dado de alta, y
uno permanece en la comunidad. Cuatro de las personas confirmaron
que habia muerto el ébola, incluidas dos muertes en lacomunidad y dos
muertes en el ETB en Beni. Un total de 1137 personas han sido vacuna-
das en Beni y Karisimbi desde el 10 de abril de 2020.

Del 29 de abril al 05 de mayo de 2020, se informd un promedio de 2260
alertas por dia. De las cuales 2252 alertas se investigaron en 24 horas.
De estos un promedio de 298 alertas se validaron como casos sospe-
chosos cada dia, lo que requiere atencién especializada y pruebas de
laboratorio para descartar EVE. Se analizaron 2113 muestras del 27 de

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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abril al 3 de mayo, incluidas 1466 muestras de sangre de casos vivos y
sospechosos; 308 hisopos de muertes comunitarias; y 339 muestras de
pacientes reevaluados. En general, las actividades de laboratorio au-
mentaron en un 37% en comparacion con la semana anterior.

Hasta el 5 de mayo, se notificaron un total de 3 462 casos de EVE en
las 29 zonas de salud, incluidos 3 317 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 57 % (1 970)
correspondieron a mujeres, el 29 % (1 002) a menores de 18 afios y el
5% (171) a trabajadores de la salud. Un total de 1170 casos se han re-
cuperado de EVE.

Es fundamental detectar, aislar y tratar nuevos casos sospechosos lo
antes posible para aumentar las posibilidades de supervivencia de las
personas infectadas y romper las cadenas de transmision. Los equipos
respuesta a brotes enfrentan unaserie de desafios que influyen recursos
limitados debido a otras emergencias locales y locales. La OMS no reco-
mienda ninguna restriccion de viaje o comercio a Republica Democratica
del Congo sobre la base de la informacién disponible sobre este brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfermeda-
des: actualizacion, Enfermedad por el virus del ébola: Actualizacion O/ de
mayo 2020. Fecha de consulta 07 de mayo de 2020. Disponible en: https://
www.who.int/csr/don/07-May-2020-ebola-drc/en/

Reporte de situacion de enfermedad por el nuevo Coronavirus
(COVID-19) No. 108, Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Fecha de publicacion 7 de mayo de 2020.

Se han reportado 3 672 238 casos y 254 054 muertes de las cuales 6
539 fueron reportadas en las Gltimas 24 horas. En Africa se reportan
35470 casos y 1228 muertes. En las Américas se registran 1 542 829
casos con 84 804 muertes de las cuales 3 734 fueron reportadas en las
ltimas 24 horas. En el Mediterraneo Oriente se reportaron 229 198
casos y 8 465 muertes. En Europa se reportan 1 626 037 casos de los
cuales 32 209 fueron reportados en las Gltimas 24 horas y se registran
150 238 muertes de las cuales 2 458 se reportan en las tltimas 24 ho-
ras. En Asia se registran 81 808 casos y 2 936 muertes. En el pacifico
occidental se registran 156 184 casos y 6 361 muertes.
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En la conferencia de prensa del 6 de mayo, el Director General de la
OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus refirio que la crisis puede exa-
cerbar las desigualdades existentes. “No podemos poner fin a la pan-
demia hasta que abordemos las desigualdades que la esta alimentan-
do”. También destaco seis criterios que la OMS recomienda a los paises
miembro para tener en cuenta al considerar las flexibilizaciones de las
restricciones de aislamiento. La OMS, UNICEF y la Federacion Interna-
cional de la Cruz Roja han publicado orientaciones para los paises so-
bre cdbmo mantener la asistencia sanitaria comunitaria en el contexto
de COVID-19, complementando el Marco de las Naciones Unidas para
la respuesta socioeconémica a COVID-19. La OMS Yy la Delegacién de
la Union Europea (UE) anunciaron una nueva colaboracion en Somalia
para fortalecer las actividades de respuesta operativa para COVID-19.

La OMS enlista 8 criterios claves para el desarrollo de investigaciones
en humanos dentro de los estandares éticos requeridos. El uso de va-
cunas podria salvar muchas vidas y permitir enfermedades o apoyar la
respuesta en salud publica, por lo que existe una necesidad urgente de
una investigacién bien disefiada y dirigida a desarrollar estas vacunas.
Estos estudios de infeccion humana controladas se han propuesto para
probar las diferentes vacunas candidatas para COVID-19.

Enrespuesta ala necesidad de orientacion ética en el desarrollo de estas inves-
tigaciones, la OMS ha desarrollado criterios claves para que la investigacion
se realiza dentro de los mds altos estdndares éticos. Estos criterios pueden en-
contrarse en el siguiente link: https://www.who.int/ethics/publications/key-cri-
teria-ethical-acceptability-of-covid-19-human-challenge/en/

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situacion en-
fermedad por coronavirus (COVID-19). Fecha de actualizacion 07 de mayo.
Fecha de consulta O7 de mayo de 2020. Disponible en: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200507covid-19-si-
trep-108.pdfsfvrsn=44cc8ed8_2
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Coronavirus del Sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MER-CoV), Arabia Saudita. Fecha de publicacion 5 de mayo
de 2020.

Del 1 al 31 de marzo del 2020 se notificaron 15 casos adicionales de
infeccion por MERS-CoV, incluidas cinco muertes asociadas. Los casos
se informaron en las regiones de Riad, Makkah, Najran y Al Qassim. En
total se han confirmado 2 553 casos con 876 muertes. La OMS conti-
nda monitoreando la situacién epidemioldgica y realiza evaluaciones
de riesgos con base en la tltima informacion disponible.

Se debe continuar con la vigilancia de las infecciones respiratorias
agudas y se identifique cualquier patrén inusual. Se debe prevenir la
propagacion de MERS-CoV en centros de salud a través de medidas de
prevencion y control de infecciones. Se deben aplicar las medidas de
precaucion estandar a todos los pacientes, independientemente de su
diagndstico. Adicionalmente, se debe aplicar medidas de precauciones
de gota, de contacto y proteccién ocultar, asi como precauciones en
procedimientos que generen aerosoles. La infeccidon es mas grave en
personas con comorbilidades como diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y personas inmunocomprometidas. Se deben evi-
tar el contacto de estas personas con animales de granja, en particular
dromedarios, evitar el consumo de leche, carne u orina de camello y
mantener medidas de higiene de forma regular. La OMS no recomienda
restricciones de viaje o comercio.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Coronavirus del Sindrome
respiratorio del Medio Oriente. Actualizacion de brote. Fecha de publicacion
5 de mayo de 2020. Fecha de consulta 6 de mayo de 2020. Disponible en:
https:// www.who.int/csr/don/05-may-2020-mers-saudi-arabia/en/
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Situacion COVID-19
Colombia

Teniendo en cuenta la notificacion a la OMS de casos de 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 INS se
encuentra realizando seguimiento a notificaciones de alertas y casos
probables de IRAG inusitado e IRA con antecedente de viaje a areas
de circulacionviral que han sido reportados al sistema de vigilancia. El
dia 31 de marzo del aiio en curso el Ministerio de Salud comunicé de
manera oficial que el pais inicia la fase de mitigacion.

EI 06 de marzo se confirmoé el primer caso de COVID-19 en Colombia.
Con base en la valoracién del riesgo del INS, se realizé activacion del
Centro de Operaciones de Emergencias del INS y se desplegaron ERI
para apoyo en la caracterizacién de la situacion.

Se han confirmado 9.456 casos en Colombia con resultado positivo
para COVID-19 en 31 entidades territoriales del pais, afectando 241
municipios (Figura 1). El 77,7 % (7.353) de los casos se presentan
en Bogotd, Cali, Villavicencio, Cartagena, Barranquilla, Medellin,
Leticia, Soledad, Santa Marta y Pereira. La mayor incidencia por 100
mil habitantes (poblacion DANE urbana y rural), la tiene Leticia-
Amazonas (840,4), seguido por Togui-Boyaca (323,0), Sabanagrande-
Atlantico (136,8), Villavicencio-Meta (134,8) e Ipiales-Narifio (82,9)
(Figura 21).

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 21. Mapa de casos confirmados COVID-19 El promedio de edad de los casos es de 41 afios, El 70.2 % (4.917) de los casos se
por municipio, 23/04/2020, Colombia presenta en menores de 50 afios, el 87,4% (6.123) de los casos se encuentraen
I T : casa, el 8,1% (565) hospitalizado y el 4,4% (314) fallecio. E1 72,7% (5.095) de los

casos se presentan en Bogot4, Cali, Villavicencio, Medellin, Cartagena, Santa
Marta, Barranquillay Pereira.

S
%

Tema central

Figura 22. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seguin ubicacién, 01/05/2020, Colombia
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Fuente: INS, Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Casos de Covid-19 relacionados con trabajadores en la atencion en salud '

Se han identificado de forma preliminar 945 casos confirmados de COVID-19 carac-
terizados en Sivigila como trabajadores sanitarios, de los cuales 345 se encuentran en
estudio. Se han estudiado 600 casos, siendo el 81,6 % (490) casos son relacionados
con la prestacién de servicios.

Tabla 16. Casos trabajadores de la salud, Colombia, 23 de abril 2020

ASOCIADO A LA PRESTACION COMUNITARIO  IMPORTADO  INDETERMINADO

DEPARTAMENTO DE DE SERVICIOS

z TOTAL

NOTIFICACION Casa Fallecido Hospital HospitalUCI  Casa Fallecido Casa  Hospital Fallecido Tema central
BOGOTA 190 3 2 25 14 13 247
RISARALDA 95 2 2 1 100 Situacién Nal.
CALI 42 1 2 7 5 2 1 1 61
SANTA MARTA 41 1 2 44 .
MAGDALENA 17 1 18 Mortalidad
HUILA 12 4 1 17
ANTIOQUIA 6 3 7 16 Trazadores
CARTAGENA 14 1 15
CALDAS 9 1 10
QUINDIO 4 1 2 1 8 Brotes
CUNDINAMARCA 3 2 2 7
NORTE DESANTANDER 4 3 7 COVID-19
CHOCO 6 6
BUENAVENTURA 5 5 Tablas
SANTANDER 3 2 5
VALLE DEL CAUCA 2 1 2 5
AMAZONAS 4 4
META 3 1 4
BARRANQUILLA 2 1 3
BOYACA 3 3
NARINO 2 1 3
TOLIMA 1 2 3
ATLANTICO 2 2
CASANARE 2 2
CESAR 1 1 2
CORDOBA 1 1 2
CAUCA 1 1
Total general 475 4 9 2 57 4 31 2 15 1 600

Fuente: INS / Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2020
*Se documento relacién con la atencién de casos o con compaferos
de trabajo dentro del hospital que fueron positivos para COVID-19.

Adicionalmente, se realizé monitoreo de medios de comunicacion y redes sociales

diario en tres horarios diferentes de todas las noticias nacionales e internacionales

y se priorizaron y gestionaron las noticias que pudieran tener repercusién en salud

publicay requieran intervencién inmediata; se revisaron un total de 3.317 noticias

de las cuales 1.224 eran internacionales y 2.093 noticias nacionales.
= 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). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 18 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial tr isoresde Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
o o o o o (=]
Departamento B 8 '.'2 = 8 '§ k] 3 'r': 3 k) % k: k] -§ k] 3 -'.3
3 © E 3 © E =] © E 3 © E 3 © E =] © E
§=2 8 g £ ] g £ g g £ ] g £ ] g £g g g
<R ] <] <R ] [ <R ] <] <R ] <] <R ] [ <R ] <) Tema central
Amazonas 11 1 2 104 1 2 140 14 18 0 1 0 0 0 0 3 17 B
Antioquia 225 14 11 2735 241 198 1392 324 142 19 4 1 145 24 9 1.682 1.825 1.682 Si isn Nal
Arauca 34 2 2 208 B 17 156 46 34 0 1 0 10 0 71 %2 71 ituacion Nal.
Atlantico 46 1 1 379 56 32 997 9% a7 7 2 1 1 3 0 204 263 204
Barranquilla 0 0 0 775 40 27 849 86 35 4 1 0 13 4 0 278 305 278 Mortalidad
Bogota 2 0 0 6.506 352 235 0 0 0 45 7 1 59 15 3 619 345 619
Bolivar 57 5 3 648 13 27 597 84 37 1 1 0 5 1 0 146 153 146
Boyaca 27 2 2 1.734 % 71 352 82 102 6 2 0 5 2 1 241 291 241 Trazadores
Buenaventura 7 1 0 26 2 0 95 13 15 1 0 0 0 0 0 22 14 22
Caldas 26 2 0 1.041 58 40 282 58 60 2 1 0 6 2 0 353 369 353 Brotes
Cali 0 0 0 1.385 84 31 8.545 1.067 1.220 3 2 0 38 9 2 471 518 471
Caqueta 72 4 3 272 16 10 1373 61 143 1 1 0 0 0 0 34 107 84 COVID-19
Cartagena 3 0 0 298 17 6 459 40 6 2 1 0 2 1 0 167 193 167
Casanare 47 2 3 393 24 14 605 150 36 0 1 0 18 1 1 97 108 97
Cauca 61 4 1 1.677 98 71 578 45 147 7 2 0 4 2 0 257 288 257 Tablas
Cesar 77 5 7 663 32 20 1.654 146 105 0 1 0 4 3 0 212 226 212
Choco 72 4 3 a1 1 2 159 23 49 1 1 0 0 0 0 36 31 36
Cérdoba 9% 6 2 1.139 60 47 1.235 103 40 4 1 0 1 2 0 274 320 274
Cundinamarca 38 1 3 3.704 181 120 1.989 280 182 9 2 1 47 1 6 585 731 585
Guainia 2 0 0 34 1 1 29 9 1 0 1 0 0 0 0 9 4 9
Guaviare 43 3 2 90 4 3 82 47 9 0 1 0 0 0 0 18 13 18
Huila 45 3 1 1.168 64 36 5.035 322 556 16 2 2 4 1 0 242 353 242
La Guajira 31 1 1 536 27 17 363 67 29 3 1 0 2 0 0 31 9 81
Magdalena 38 2 3 708 13 23 343 38 39 2 1 0 2 1 1 92 130 92
Meta 89 6 3 1.000 53 32 1.765 515 164 0 1 0 2 2 0 229 289 229
Narifio 53 2 3 1.852 38 61 182 39 23 2 1 0 5 2 0 383 462 383
Norte de Santander 139 5 7 1.120 76 33 769 314 105 6 2 1 73 3 4 263 309 263
Putumayo 56 3 2 398 17 14 451 133 117 0 1 0 B 1 0 103 120 103
Quindio 3 0 0 719 50 17 286 201 37 1 2 0 3 2 0 180 204 180
Risaralda 14 1 0 1.054 57 30 295 37 61 1 1 0 26 1 1 344 456 344
San Andrés 0 0 0 83 6 4 22 3 6 0 1 0 0 0 0 3 B 3
Santa Marta D.E. 4 1 0 208 35 7 173 34 14 1 2 0 2 0 0 38 (3 38
Santander 72 4 5 1.665 94 61 2.285 741 350 6 2 0 65 6 18 342 384 342
Sucre 22 3 0 712 29 31 1.243 121 55 3 2 0 0 2 0 144 161 144
Tolima 52 2 1 1.492 90 38 4.783 544 480 B 1 2 14 1 1 409 472 209
Valle 15 1 2 2.068 121 59 9.777 353 1.952 6 2 0 7 2 2 446 443 146
Vaupés 14 1 0 37 4 1 18 1 1 1 0 0 1 0 1 9 3 9
Vichada 24 1 2 66 3 3 17 15 2 0 1 0 0 0 0 6 9 6
Total nacional 1.624 92 77|  41.488 2.295 1441 49.425 6.252 6.769 173 58 9 572 109 50 9.198 | 10216 9.198
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 18
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUcCl
o o o o o o
Departamento B s '§ k] K] ]': k] ] % 3 k) -§ k S -r': k] 2 %
3 o E 3 © E 3 © E =] © E 3 © E 3 © E
Eo 5 @ Eo H @ Eo 5 @ Eo 5 @ Eo H @ Eo 5 @
28 o 8 28 2 2 28 o 8 28 o 8 28 2 8 28 o 8
<R ] [<] <] ] o <R & <] <R ] [<] <] ] o <R 8 <] Tema central
Amazonas 30 1 25 326 138 59 1 1 1 2.298 930 231 34 12 14 0 0 0
Antioquia 380 16 146 1.980 1.078 522 41 22 11 271.939 | 70.673 | 15.070 8.431 2.325 936 355 55 81 Si i6n Nal
Arauca 7 1 6 16 2 3 4 1 1 9.710 2.280 695 292 114 48 3 1 0 ituacion Nal.
Atlantico 57 1 32 0 4 0 13 3 28.189 8.759 1.687 327 170 54 145 22 38
Barranquilla 162 3 91 4 2 1 8 3 3 47.221 14.472 2.864 1.205 209 253 335 42 97 Mortalidad
Bogota 974 29 527 0 2 0 59 22 20 491367 | 140.168 | 39.944 | 18.280 8.290 2.773 2.897 660 492
Bolivar 64 14 34 506 156 129 5 6 2 38.067 9.207 3.650 696 126 16 9 0 2
Boyaca 44 1 31 1 2 0 3 3 5 34301 | 15.195 2.977 1.136 418 167 67 18 9 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 190 181 37 3 1 2 6.606 1.319 427 187 0 10 9 0 3
Caldas 35 3 12 6 3 0 3 1 1 29.629 8.753 2.051 900 369 76 178 36 44 Brotes
Cali 551 20 298 a4 9 2 18 11 2 81.409 | 26.434 4.772 1.947 719 200 131 66 38
Caqueta 11 4 3 5 4 1 4 1 2 12.484 4.176 1.097 407 166 32 6 2 0 COVID-19
Cartagena 191 4 124 3 1 0 4 3 2 59595 | 15.087 2.411 1.292 269 181 457 94 117
Casanare 9 3 3 5 1 3 0 1 0 6.914 2.416 644 169 49 24 31 0 7
Cauca 119 3 71 1.276 161 317 1 2 0 42.063 | 10549 4.443 186 230 30 3 0 3 Tablas
Cesar 65 2 16 15 3 0 2 3 1 26520 | 10.741 1.318 1.318 483 196 194 22 40
Choco 14 1 7 6.779 2.903 2.003 2 1 0 2.013 1.382 492 456 158 61 0 0 0
Cérdoba 50 3 27 2.013 416 296 5 3 1 35.425 | 11915 3.480 224 286 20 110 24 2
Cundinamarca 205 11 113 0 1 0 16 6 1 93.939 | 25.839 9.294 2.811 921 298 310 56 143
Guainia 0 0 0 916 215 198 1 1 1 602 193 42 23 19 1 1 0 0
Guaviare 0 0 0 698 112 185 1 1 1 2.262 686 395 102 41 8 0 0 0
Huila 93 4 48 3 1 0 4 3 0 40246 | 11.397 3.213 304 367 84 129 31 30
La Guajira 42 2 20 12 5 4 3 2 0 34.105 | 10.815 2.782 1.899 445 382 20 12 2
Magdalena 23 2 18 16 2 1 1 2 1 25.295 7.142 2.086 173 115 54 5 0 0
Meta 35 3 14 148 14 38 7 3 1 23.548 6.992 2.588 393 155 89 36 20 10
Narifio 35 4 13 6.085 1.016 1.592 13 7 5 53.653 | 18.269 3311 1.448 542 71 10 7 1
Norte de Santander 90 4 62 2.014 67 291 10 6 3 49.008 | 13.790 4.060 2.450 678 306 176 30 53
Putumayo 11 3 2 13 4 3 6 1 3 3.014 3.077 702 357 142 22 2 0 0
Quindio 27 2 12 3 1 0 3 1 3 21.977 6.718 2.136 709 379 59 45 17 7
Risaralda 52 1 24 169 62 56 7 3 2 25.245 8.291 2.129 842 293 92 66 13 15
San Andrés 10 2 3 0 0 0 0 0 0 2.288 840 118 259 70 22 0 1 0
Santa Marta D.E. 73 7 33 0 2 0 2 1 0 5.063 1.619 601 438 144 23 74 10 19
Santander 75 5 16 17 4 3 10 9 4 53.698 | 13.126 3.954 4.463 573 658 646 66 110
Sucre 13 5 4 16 3 3 3 1 0 24.712 7.205 1.633 1.128 423 171 261 20 31
Tolima 64 4 32 0 2 0 15 2 3 51287 | 14.072 3.754 1115 351 128 260 54 18
Valle 193 9 112 22 10 7 15 7 5 44.070 | 14.285 3.450 994 272 170 66 1 22
Vaupés 0 0 0 a4 18 4 2 1 2 214 173 42 16 7 3 0 0 0
Vichada 2 0 2 371 76 50 2 1 2 940 258 124 23 6 B 0 0 0
Total nacional 3.806 175 2.041| 24216 65.683 5.898 308 146 99 | 1.787.916 | 519.234 | 136.667 | 58.784 | 20.327 7.760 7.037 1416 1.454
= 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
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o o o
Departamento Ig ) ',UE Ig 2 -,-E Ig S -,-E I;: S -,-; zg s -,-E z: g g Ig g 7:;

Eg ] g Esg g g Eg H § Eg g 5 Eo g H Eq g g . g g Tema central

E a 8 EE a 8 2R & 8 2R & 8 28 & 8 28 a 8 28 a 5
Amazonas 1.244 497 118 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 34 17 1 Situacion Nal.
Antioquia 129.755 34.190 7.073 305 85 45 2 6 0 322 67 38 18 1 6 134 83 2 1.344 704 52
Arauca 2.629 831 299 25 4 7 0 0 0 11 2 4 0 0 0 4 5 0 75 52 11 .
Atléntico 12.675 4.666 976 72 19 9 0 1 0 32 14 4 0 1 0 2 1 0 350 260 19 Mortalidad
Barranquilla 25.315 7.073 2.612 104 27 18 1 1 0 64 19 2 0 1 0 3 2 0 390 311 16
Bogotd 273.340 66.473 13.544 380 107 88 4 6 0 1.168 302 121 48 3 1 258 239 2 2.224 2.120 82
Bolivar 8.863 3.434 1.192 64 20 21 2 1 0 18 7 0 1 0 6 2 0 349 184 34 Trazadores
Boyacd 18.297 5.338 1.487 62 15 14 2 1 0 60 27 6 2 1 0 7 11 0 273 167 18
Buenaventura 1.396 738 103 21 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 49 12 2 Bf'OteS
Caldas 11.421 3.836 952 40 10 6 0 1 0 23 8 2 1 0 0 1 13 0 166 119 2
Cali 68.192 14.676 3.469 88 33 15 2 2 0 86 29 13 0 1 0 24 17 0 726 334 24
Caquetd 5.295 1.960 417 27 7 5 0 1 0 34 5 6 0 1 0 15 5 0 116 37 9 COVID-I 9
Cartagena 17.097 4.492 2.131 57 21 15 0 1 0 19 5 1 0 0 0 3 3 0 214 164 10
Casanare 4.497 1.300 412 26 6 10 1 0 0 47 3 4 7 1 0 3 4 0 87 43 7
Cauca 18.516 5.330 2.100 9% 25 19 2 1 0 42 10 7 0 0 0 2 6 0 184 84 19 Tablas
Cesar 10.866 5.015 861 82 30 12 0 1 0 17 7 1 0 1 0 7 4 0 164 83 7
Choco 3.207 1.089 504 47 14 7 0 1 0 2 1 0 0 1 0 2 2 0 39 5 2
Cérdoba 17.470 5.203 2.085 114 37 25 1 2 0 60 8 7 0 0 0 1 2 0 693 347 25
Cundinamarca 52.881 13.165 4.059 152 40 31 1 3 0 179 42 13 15 1 1 48 41 0 827 501 41
Guainia 737 159 169 5 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0
Guaviare 1.283 388 240 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 18 8 0
Huila 19.598 4.506 1.586 59 19 13 3 1 0 196 17 19 0 0 0 16 17 0 443 122 14
La Guajira 13.605 4.274 1.524 112 24 25 0 1 0 5 5 0 0 0 0 4 1 0 119 82 12
Magdalena 11.434 3.977 1.453 56 15 11 1 1 0 21 4 1 0 1 0 0 1 0 96 75 5
Meta 14.463 5.437 1.224 61 16 17 1 1 0 45 9 13 1 0 0 14 7 0 212 159 9
Narifio 24.258 8.200 1.898 86 23 15 3 2 1 235 9 29 1 1 0 30 21 1 307 234 10
Norte de Santander 23.091 6.287 1.881 87 21 17 1 1 0 90 26 5 0 1 0 22 18 0 703 324 27
Putumayo 3.552 1.264 378 18 6 5 0 0 0 67 2 15 0 1 0 3 2 0 142 31 8
Quindio 10.975 3.181 1.065 34 6 9 0 0 0 13 4 4 0 0 0 2 1 0 127 94 19
Risaralda 14.892 4.951 826 46 10 10 2 1 0 25 8 7 0 0 0 3 4 0 260 118 12
San Andrés 954 309 62 5 2 0 0 0 0 6 1 2 0 0 0 0 1 0 35 11 5
Santa Marta D.E. 5.144 1.333 421 17 9 3 0 1 0 8 3 0 0 0 0 1 2 0 79 63 5
Santander 37.279 8.312 2.936 86 25 17 2 2 0 39 16 2 0 0 0 27 20 2 567 290 46
Sucre 10.286 3.262 1.156 69 17 12 5 1 1 24 19 4 0 1 0 19 12 0 460 211 19
Tolima 19.926 6.254 1.747 58 20 13 4 1 0 24 11 3 2 1 0 15 15 0 299 188 11
Valle 23.865 7.714 2.238 48 22 9 0 1 0 92 12 21 0 1 0 10 4 0 408 253 20
Vaupés 157 97 35 5 1 1 0 0 0 4 0 2 1 1 0 0 2 0 2 4 1
Vichada 452 207 77 18 4 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 12 7 3
Total nacional 918.907 249.418 65.310 2.641 752 531 40 45 2 3.080 702 363 97 22 8 687 578 7 12.593 7.820 607
= 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
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR_,A en
Zika menoresde 5 afios

8 8 2 S 2 2 2 8

] ] S < Q Q ] ]

Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 3 2o 3 2o 2

S8 S S B s S B F S B F S B S S8 S S B S S B F

£E5 £ ES € E 5 £ £ 5 £ £ 5 £ £G5S £ £ € £ 5 £

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 2 0 0 6 0 8 1 3 2 1 2 1 0
Antioquia 1 0 17 3 0 0 12 5 648 367 140 151 10 6 24 19
Arauca 1 0 2 0 0 0 5 1 7 2 2 1 0 1 2 1
Atlantico 1 0 7 0 0 0 7 2 1 0 12 27 4 3 2 4
Barranquilla 0 0 8 1 0 0 8 2 1 1 21 22 3 4 3 1
Bogota 1 0 0 1 0 4 2 2 0 0 16 27 8 8 25 11
Bolivar 0 0 2 1 0 0 3 1 152 111 17 13 3 3 7 5
Boyacd 2 0 2 1 0 0 3 4 56 12 4 4 2 3 2 3
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 15 4 12 13 2 2 1 5
Caldas 0 0 3 2 0 0 2 0 60 39 5 8 0 3 3 0
Cali 0 0 39 14 0 0 205 19 3 0 50 43 2 5 5 4
Caquetd 0 0 5 2 0 0 1 7 117 42 4 6 2 3 2 4
Cartagena 0 0 6 2 0 0 3 1 0 2 4 6 2 1 4 6
Casanare 7 4 9 3 0 0 9 1 6 0 3 2 0 2 1 1
Cauca 0 0 2 3 0 0 3 3 41 19 8 14 4 3 3 2
Cesar 2 0 3 1 0 2 9 0 14 10 8 14 5 3 6 2
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 137 49 18 16 5 4 11 15
Cordoba 1 0 2 1 0 0 7 2 69 19 12 17 5 5 4 6
Cundinamarca 1 0 29 23 0 0 22 14 100 10 22 28 5 4 7 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 25 4 3 7 0 0 4 1
Guaviare 0 0 11 0 0 0 2 0 137 100 19 3 0 0 3 3
Huila 0 0 17 5 0 0 12 1 15 3 18 29 1 0 2 8
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 25 1 3 4 8 9 11 17
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 5 5 4 4 6 4
Meta 1 0 18 5 0 0 16 2 228 35 8 7 2 6 3 3
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 248 74 1 10 6 5 6 7
Norte de Santander 1 0 9 0 1 3 41 0 225 34 4 11 4 5 4 6
Putumayo 0 0 27 5 0 0 43 2 85 15 4 7 1 3 2 2
Quindio 0 0 4 3 0 1 1 0 0 0 12 18 0 0 2 1
Risaralda 0 0 13 7 0 0 9 5 115 24 30 65 1 0 4 4
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 1 0 0 4 0 6 1 2 4 2 2 2 1
Santander 3 1 33 8 0 0 49 6 298 140 11 17 2 2 3 5
Sucre 0 1 2 2 0 0 4 2 25 15 7 11 2 2 6 3
Tolima 1 0 37 21 0 0 29 16 512 62 86 91 3 1 7 6
Valle 0 0 9 5 0 0 47 6 18 1 91 139 2 1 3 6
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 1 16 9 0 0 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 21 11 1 1 2 1 3 2
Total nacional 23 6 330 125 1 10 571 107 3.436 1.219 667 843 104 106 185 173

(J)

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory . . . .
asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis TUbercu!OSIS V'°'e,"°'a de g?nero e
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
S S ] ] S S S ]
g g g g g g g g
Departamento -r': ) -r': '§ o .‘% ';'ci: o ':'ci: }gu o 'cgu }'3 o -fgu 'rgu ) -r': '§ o '§ § o -r%
= T =S = © = =1 S =S T = =S T = =S T = = T° = = ° =
ES g E S g ES £ ES £ ES £ ES g ES g ES g
S o H S o H 3 o 3 3 o 3 S o H S o H 3 o H 3 o 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 2 0 0 0 2 0 4 5 0 0 22 7 0 0 89 97
Antioquia 4 4 46 38 42 48 197 298 1 0 889 895 38 22 4.548 5.900
Arauca 1 0 2 3 4 17 21 47 0 0 36 50 1 0 175 259
Atlantico 2 5 10 2 10 27 58 84 1 0 134 117 8 5 455 727
Barranquilla 1 3 9 26 11 32 37 138 0 0 217 185 6 4 301 508
Bogota 3 0 54 263 48 94 269 355 0 0 382 377 9 13 3.379 4.660
Bolivar 3 3 8 0 9 8 47 52 1 0 42 46 0 2 513 728
Boyaca 3 0 9 2 4 7 22 26 0 0 43 47 1 0 942 918
Buenaventura 1 1 2 0 3 1 37 19 0 0 89 0 12 0 60 66
Caldas 0 0 7 3 5 5 33 36 0 0 110 80 1 0 632 763
Cali 3 0 16 0 13 17 129 133 0 1 433 368 19 7 1.732 1.854
Caquetd 2 0 3 1 3 2 20 21 0 0 63 48 2 4 243 253
Cartagena 1 0 7 0 15 7 45 35 1 0 108 83 0 2 273 225
Casanare 1 0 3 0 3 8 19 26 0 0 41 41 1 0 399 359
Cauca 2 0 9 3 10 1 34 67 0 0 94 71 1 2 681 818
Cesar 5 5 9 3 7 9 80 98 0 2 104 91 1 0 671 708
Choco 6 3 4 0 12 13 30 28 0 1 90 62 1 0 82 75
Cordoba 4 2 13 0 9 8 76 78 2 4 93 76 1 0 634 844
Cundinamarca 2 0 22 8 14 19 66 117 0 0 130 143 2 2 1.904 2.716
Guainia 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 3 5 0 0 17 26
Guaviare 2 0 1 1 0 0 7 5 0 0 11 14 0 0 55 81
Huila 4 0 8 1 5 3 40 45 0 1 123 121 1 0 1.384 1.632
La Guajira 14 19 7 5 12 20 43 88 1 0 100 136 1 2 293 502
Magdalena 4 3 6 0 7 12 58 58 2 0 45 38 1 1 312 440
Meta 2 2 7 3 11 13 48 81 0 0 157 153 4 2 514 505
Narifio 4 3 11 16 8 4 60 92 1 0 60 40 4 0 976 954
Norte de Santander 2 0 11 33 8 20 41 132 0 0 165 170 3 2 765 983
Putumayo 1 1 2 0 2 4 16 25 0 0 34 25 0 1 208 286
Quindio 0 0 4 0 3 6 31 39 0 0 81 65 2 0 486 468
Risaralda 1 1 7 2 4 5 51 47 0 0 188 133 7 6 675 914
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 5 2 0 0 18 36
Santa Marta D.E. 1 1 4 7 3 8 17 25 0 0 56 80 1 0 142 209
Santander 0 0 16 3 12 18 72 114 0 0 225 222 6 2 1.992 1.553
Sucre 2 0 7 1 6 9 57 61 1 0 27 33 0 1 437 605
Tolima 3 1 9 2 10 15 38 68 0 0 170 149 1 0 445 675
Valle 2 1 14 5 9 10 70 70 0 1 202 207 6 4 1.362 1.863
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 0 0 29 49
Vichada 1 1 1 0 0 0 3 17 0 0 7 10 0 0 47 42
Total nacional 92 60 348 432 317 471 1.871 2.633 11 10 4.771 4.394 134 84 27.870 34.301

(J)

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas
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