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Situacion COVID-19
Colombia

Se han confirmado 14.216 casos en Colombia con resultado positivo
para COVID-19 en 33 entidades territoriales del pais, afectando 300
municipios (Figura 1). EI 79,5 % (11.304) de los casos se presentan en
Bogota, Cali, Cartagena, Leticia, Villavicencio, Barranquilla, Soledad,
Medellin, Santa Marta, Tumaco y Pereira. La mayor incidencia
por 100 mil habitantes (poblacion DANE urbana y rural), la tiene
Leticia-Amazonas (2014,6), seguido por Togui-Boyaca (323,0),
Sabanagrande-Atlantico (193,8), Pueblo viejo-Magdalena (180,2) y
Villavicencio-Meta (167,2).

Figura 1. Mapa de casos confirmados COVID-19
por municipio, 23/04/2020, Colombia
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Fuente: INS, Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020

El promedio de edad de los casos es de 40,3 afios, 70,8 % (10.072) son menores
de 50 afios, 89,4% (12.712) se encuentra en casa, 6,3% (943) hospitalizado y
3,8% (546) fallecio (Tabla 1). Del total de casos confirmados el 29,1% (4.137)
estan relacionados con la importacion, 5,9% (840) casos importados y 64,9%
(9.239) en estudio.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

19
Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
de 2020

Tabla 1. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seguin ubicacion, 15/05/2020, Colombia

Hospital ~ Total

Entidad territorial Casa Fallecido Hospital
UCI general

Bogota 4490 163 312 38 5008
Cali 1065 70 103 38 1276
Cartagena 880 61 111 13 1066
Amazonas 935 35 32 1 1003
Meta 928 8 4 0 940
Atlantico 707 20 29 8 764
Barranquilla 646 25 47 11 729
Antioquia 488 6 11 4 509
Narifio 359 23 40 2 425
Cundinamarca 312 13 7 3 336
Risaralda 227 8 1 0 236
Valle 200 15 14 1 230
Santamarta 190 17 12 1 222
Huila 186 8 9 1 207
Magdalena 136 9 12 1 158
Tolima 144 6 3 1 154
Caldas 100 5 4 0 109
Norte Santander 92 10 4 1 107
Buenaventura 71 7 11 3 92
Boyaca 69 3 13 2 88
Bolivar 67 4 7 2 80
Quindio 73 2 0 2 78
Cesar 61 11 0 0 72
Cordoba 51 3 6 2 62
Cauca 55 4 2 0 61
Santander 40 3 0 0 43
Choco 35 3 4 0 42
La guajira 29 3 2 1 35
Casanare 21 0 4 0 25
San Andrés 21 0 0 0 21
Caqueta 17 1 1 0 19
Vaupes 11 0 0 0 11
Sucre 4 (0] 0 0 4
Putumayo 2 0 1 0 3
Arauca 0 0 1 0 1
Total general 12712 546 807 136 14216

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020

Se han reportado hasta este corte 546 muertes, notificadas en 29
entidades territoriales (departamentos y distritos). El 59,5% de
las muertes se registraron en Bogotd 30% (164), Cali 11,9% (65),
Cartagena 11,2% (61) y Amazonas 6,4% (35). Con relacion a la
fuente de contagio, el 74,5% (407) estan en estudio, 22,2% (122) son
relacionados con la importacién y 3,1% (17) son casos importados.
El promedio de edad fue 67,3 afos, siendo el 49,8% (272) personas

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.

o
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



19
Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
- " de 2020
Boletin Epidemiolégico Semanal
mayores de 70 afos. El 2% (11) fueron trabajadores de la salud, Casos de Covid-19 relacionados con trabajadores en la atencion
1,7% (9) indigenas, y el 0,7% (4) fueron poblacion privada de la en salud
libertad. El 74,2% (405) de los fallecidos presentaron por lo menos
una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension 44,3% Se han identificado de forma preliminar 1218 casos confirmados de
(242), diabetes 23% (126), EPOC 19,4% (106) y la enfermedad COVID-19 caracterizados en Sivigila como trabajadores sanitarios,
cardiovascular 17,4% (95). delos cuales 458 se encuentran en estudio. Se han caracterizado 760
casos, siendo el 78,1% (594) casos son relacionados con la prestacion
de servicios.

Tabla 2. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seglin ubicacién, 15/05/2020, Colombia Tema central

Situacion Nal.

ASOCIADO A LA PRESTACION
DEPARTAME[\ITO DE DE SERVICIOS COMUNITARIO IMPORTADO  INDETERMINADO OTAL Mortalidad
NOTIFICACION Casa Fallecido Hospital Hospital UCI  Casa Fallecido Casa  Hospital Fallecido ortalida
BOGOTA 190 3 2 25 14 13 247 Trazadores
RISARALDA 95 2 2 1 100
CALI 42 1 2 7 5 2 1 1 61 Brotes
SANTA MARTA 41 1 2 44
MAGDALENA 17 1 18 COVID-19
HUILA 12 4 1 17
ANTIOQUIA 6 3 7 16
CARTAGENA 14 1 15 Tablas
CALDAS 9 1 10
QUINDIO 4 1 2 1 8
CUNDINAMARCA 3 2 2 7
NORTE DE SANTANDER 4 3 7
CHOCO 6 [
BUENAVENTURA 5 5
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 relacion con la atencion de casos o con compaiieros
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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Adicionalmente, se realizé monitoreo de medios de comunicacién 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 publica y requieran intervencion inmediata; se
revisaron un total de 3.317 noticias de las cuales 1.224 eran internacionales
y 2.093 noticias nacionales.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemioldgica 19, 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 histodrico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemioldgica 19 de 2020
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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
» 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.
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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 dengue, se encuentran por encima de sus valores es-
perados. Mientras que los eventos de sarampidn, rubeola, leptospirosis,
mortalidad por IRA y evento supuestamente atribuido a la vacunacion
o inmunizacién (ESAVI) presentan una disminucion significativa. Los de-
mas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico esta-
blecido (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 19 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 701 42 0,00
Sifilis congénita 39 20 0,00
Mortalidad por dengue 4 1 0,02
Sarampion 9 49 0,00
Rubeola 1 20 0,00
Leptospirosis 10 32 0,00
Mortalidad por IRA 6 16 0,02
ESAVI 2 13 0,04
Mortalidad materna 7 10 0,11
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 0 8 0,13
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 10 2 0,14
Lepra 3 8 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,26

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permaneci6 igual respecto a la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 94,5 % (4 918/ 5 200 UPGD); disminuyo
0,2 % frente a la semana anterior del presente afo y de la misma ma-
nera 3,0 % 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 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 12 a 19 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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 19 de 2020

Esta semana se notificaron 20 muertes en menores de 5 afos:
11 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 3 a
desnutriciény 6 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 11 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 afos; 4 de esta semanay 7 de semanas anteriores de los cuales 1
corresponde al 2019. Para la misma semana de 2019 se notificaron 8
casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el niUmero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 enlas entidades territoriales de Antioquia, Cesar y Bogota mien-
tras que, en los departamentos de Huila, La Guajira, Buenaventura y
Valle del Cauca se observé un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 6 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos: 5 de esta semanay 1 correspondiente a
semanas anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 5
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 el
departamento de Cauca se observé unadisminucion. Enlas entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

19

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
de 2020

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3 muertes en menores de 5 afos probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacién conel histérico notificado en el mismo periodo 201422019
en el departamento de Atlantico, mientras que, en los departamentos de
Boyacdy Huilase observé unadisminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 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 19 del 2020 se notificaron 165 muertes
maternas: 113 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y
hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 45 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 7 por causas
coincidentes (lesiones de causa externa) (Tabla 4).

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 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 19, afios 2018 a 2020

Tipo de muerte

Ano Total

Temprana Tardia Coincidente
90 53 39 182
2019 114 49 26 189
2020 113 45 7 165

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

Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemiolégica
19 es de 43,9 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de
mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos
se observé en las entidades territoriales de Amazonas, Vichada, Choco, La
Guajira, Putumayo, Narifio, Caqueta y Buenaventura (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 18 de 2020

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

Amazonas 2 360,4
Vichada 1 215,5
Chocé 4 168,1
La Guajira 12 164.,6
Putumayo 3 160,7
Narifio 8 1124
Caqueta 3 105,8
Buenaventura 2 101,1
Meta 6 98,2
Caldas 3 81,6
Casanare 2 79,2
Magdalena 4 74,1
Norte de Santander 5 574
Santa Marta 2 57,1
Boyaca 3 52,5
Arauca 1 52,0
Cérdoba 5 47,2
Bolivar 3 46,7
Barranquilla 4 45,0
Colombia 113 43,9
Atlantico 3 43,4
Cauca 3 40,1
Cali 5 35,8
Cesar 3 35,7
Sucre 2 334
Tolima 2 28,8
Cundinamarca 4 28,3
Valle del Cauca 1 248
Bogota 8 22,3
Antioquia 6 19,9
Santander 2 17,1
Cartagena 1 14,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

19

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
de 2020

Para la semana epidemioldgica 19 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Casanare, La
Guajira, Metay Cali (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Casanare 2 0 0,000
La Guajira 12 8 0,048
Meta 6 2 0,012
Cali 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 47,8 %
corresponde a causas directas y el 19,5 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 23,0 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 13,3 % (Tabla 7).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 8. Numero de casosy razon de rportalldad per{nata! y r’le.onatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2020

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 54 478 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 26 23,0 Vichada 20 56,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 13,3 Vaupés 5 256
Sepsis relacionada con el embarazo 11 9,7 Chocé 48 25,4
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,9 La Guajira 120 209
Otras causas directas 1 0,9 ) . . ’
INDIRECTA 22 195 San' An'dres y Providencia 5 19,8
Sepsis no obstétrica 10 8,8 Quindio 35 188
Otras causas indirectas 7 6,2 Cauca 105 17,7
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,8 Guainia 5 16,8
Otras causas indirectas: Cancer 2 1,8 Arauca 26 16,6 Tema central
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,9 Amazonas 7 16,2
EN ESTUDIO 37 327 Buenaventura 25 16,0 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Narifio 88 15,5 .
Barranquilla 105 15,1 Mortalidad
Sucre 71 14,8
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Risaralda 48 148 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Cundinamarca 165 14,7 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Bogota 411 144
. . . Norte de Santander 98 14,2 _
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015 y 2019. Cordoba 120 142 COVID-19
Colombia 2879 14,1 Tablas
. . ’ Boyaca 64 141
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cacamare 08 141
. e 1, . . Caldas 41 14,0
A semana epidemiolédgica 19 de 2020, se han notificado 2 879 casos Atléntico 76 13,9
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Bolivar 68 135
. Magdal 57 135
notificaron 163 casos, de los cuales 116 corresponden a esta semana Ar;"tgiozjza s )
y 47 anotificaciones tardias. Putumayo 20 133
. i, . . L, .. Cesar 87 131
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Meta 63 130
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,1 Caqueta 28 124
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que L°'il"‘3 25 ﬁi
. . . , . , uila s
en 19 entidades fcerr'ltorlales la razén es superior a la del pais. Las Cartagena o1 108
5 entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada Santander 88 95
(56,7), Vaupés (25,6), Chocé (25,4), La Guajira (20,9) y San Andrés y Cali 91 8,6
Providencia (19 8) Valle del Cauca 50 8,5
’ Santa Marta 18 6,5
Guaviare 1 2,6
Exterior 78 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 proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,8 % (1 376), seguido de
neonatales tempranas con 28,2 % (811), neonatales tardias con 13,6 %
(392), perinatales intraparto con 10,3 % (296) 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 24,9 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,6 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por

causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2020
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Sin informacion

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-
cado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notificacién
en Casanare y Vichada. Este comportamiento podria estar explicado
por las acciones de busqueda activa institucional que realizan los equi-
pos de vigilancia territorial. Por otra parte se presenta un decremento
en la notificaciéon en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Cartage-
na, Cesar, Magdalena y Valle del Cauca. Comportamiento que podria
ser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a Si-
vigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico
de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas



19

X ' Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

Eldistrito de Cartagenay el departamento de Guaviare no notificaron
EVENTOS TRAZADORES casos esta semana. En la tabla se presenta el nimero de casos

notificados por cada institucion centinela (tabla 9).

Infeccion respiratoria aguda
Tabla 9. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en

respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemiolégica 19 de 2020

En la semana epidemioldgica 19 de 2020 se notificaron 272 casos e e e h AT an Casos

de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria Antioguia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Patil 16

aguda grave (IRAG), 207 de esta semanay 65 de semanas anteriores, Barranquilla Clinica General del Norte 6

por lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana Bogotd DC. Hospital el Tunal 35 m ’
Fundacion Cardioinfantil 97 ema centra

18 de 2020. El 79,0 % (215) se presentd en pacientes con infeccidn

. . . Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 0 q e
respiratoria aguda gravey el 21,0 % (57) en pacientes con enfermedad Guaviare L aboratorio Departamental de Salud Péblica o Situacion Nal.
similar a lainfluenza. A la fecha han ingresado 2 950 casos mediante la Meta Hospital Departamental de Villavicencio 25 Mortalidad
estrategia de vigilancia centinela. Narifio Fundacién Hospital San Pedro 7

Hospital Infantil Los Angeles 10 Trazadores
Para la semana epidemiolédgica 19 la notificacién de este evento Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 14 Brotes
se encuentra por encima del limite inferior histérico y del umbral Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 14
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2013 y Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 48 COVID-19
2019) (figura 5). Total 272 Tablas

. Lo L. . . L, . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2013y 2020 .. . . .. . . . .
Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

250

En la semana epidemioldgica 19 de 2020 se notificaron 716 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 417 de esta semana
y 299 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana 18de 2020.Alafechasehannotificado
4 626 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

Numero de casos

5 una mujer procedente de Mildn ltalia; el caso fue clasificado como
importado; desde entonces y hasta el 15 de mayo se han confirmado
. -
1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 13 610 casos de COVID-19 en COIombIa'

Semana Epidemiolégica

El comportamiento de la notificacién de este evento presenta un
incremento significativo lo cual es esperado teniendo en cuenta la
intensificacion de la vigilancia de este evento (figura 6).

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 6. Tendencia de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios de
consulta externay urgencias y en las hospitalizaciones en sala general;
se presenta incremento en las hospitalizaciones por IRA en unidad de
cuidados intensivos (tabla 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccidn Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 19,2019y 2020

2019 asemana 19 2020 asemana 19 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2285463 1823676 20.2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 81380 60 647 25.5 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 7232 7 383 2.1  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); entre las semanas 13 a 19 se ubican por debajo del
umbral estacional y del limite inferior (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, 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 epidemiolodgicas; las Ultimas ocho
semanas se ubican por debajo del umbral estacional y del limite inferior
(figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19, 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 historico esperado en 10
semanas epidemiolégicas, con un incremento entre las semanas 08 a la 10;
las Ultimas siete semanas se ubican por debajo del limite superior (figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades Chikungunya
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2013y 2020

A semana epidemioldgica 19 de 2020 se han notificado 128 casos, 127 hasta
la semana 18 y uno en la semana 19. A la fecha se han reportado 113 casos
(88,3 %) confirmados por clinica, 11 (8,6 %) sospechosos y 4 casos (3,1 %)
confirmados por laboratorio. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 49,2 %, 124 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019.
Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 4 casos (3,1 %) en gestantes, 6

600

500

400

300

Numero de atenciones

200 (4,7 %) en menores de 5 afios y 7 (5,5 %) en mayores de 65 afos.
100 El 75,0 % (96) de los casos procede de Cundinamarca (23), Tolima (21), Cali
(14), Santander (9), Risaralda y Putumayo (7 cada uno), Meta, Huila y Valle Tema central
12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 . . . .
Semanas epidemiolégicas del Cauca (5 cada uno). La incidencia nacional es de 0,5 casos por cada 100
: : . : : Situacion Nal.
e |_imite inferior IC 95% = |_imite superior IC 95% e 2020 Umbral estacional OOO habltantes en rIeSgO, Amazonas, Cundlnamarca’ PUtumaYO, TOIIma y
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020 Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 5,0; 4,4; 2,2 y 1,0 casos Mortalidad

por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, . L L Trazadores
los adultos de mas de 60 afios representan el 33,0 % (2 440), seguido El comportamiento de 'Ia notlﬁcaaon.a sgmlar?a epidemioldgica 19 de 2029, st
por los menores de 1 afio con el 29,0 % (2 139). La mayor proporcion de se encuentra por debajo del promedio histérico de ?017,. 2(,)1.8 y 2019, sin
hospitalizaciones por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por embargo, se observa que durante las semanas epidemioldgicas 02 y 03 covib-19
todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con el 21,2 % (568 / 2 685). se presento un ntmero de casos por encima del limite superior. A semana Tablas

epidemioldgica 19 Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Casanare,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo,

itaae . B o o Risaralda, Santander y Tolima presentan en comparacién con los casos
Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé6 como

dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana esperados, una disminucion significativa (ﬁgura 10).

ggtlgs'g:\c;\llc’%écr\a'enm de:'grr]‘t‘é Lanttaecer:IC:ro(:ﬁec?grtjrga:gggcgca'lo?ﬂIc;)oil s‘é’;‘;’;‘a; Figura 10. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
i i u i i i . Lo

epidemioldgica de los afios 2013 a 2019 y se definieron los limites de control semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales, 2
los casos observados corresponden a lo notificado entre las 3 semanas
previasyladeanalisisy los casos esperados al promedio de notificacion, entre
las 20 semanas epidemioldgicas anteriores. Se calculé la razon dividiendo
los casos observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre
sera 1y la significancia estara dada por el valor de (p<0,05), para identificar
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 12 03 4 5 6 7 8 9 10 U 12 13 14 15 16 17 18 19
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afios mDatos  Prame e erior  —Limite inferior
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Metodologia:

25

15 1

Casos

10

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. 12
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 19 de 2020 se han notificado 111 casos
de enfermedad por virus Zika, 109 hasta la semana 18 y 2 en la semana
19. A la fecha se han notificado 89 casos (80,2 %) confirmados por clinica
y 22 (19,8 %) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del 38,7 %,
70 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los
grupos a riesgo se han notificado 11 casos (9,9 %) en gestantes, 20 (18,0 %)
en menores de 1 afo y no se reportan mayores de 65 afios.

El 70,3 % (78) de los casos procede de Cali (19), Tolima (16), Cundinamarca
(14), Caqueta (7), Santander (6), Valle del Cauca (6), Antioquia (5) y Risaralda
(5). Laincidencia a nivel nacional es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes
enriesgo. Las incidencias mas altas las registran Vaupés con 5,6, Boyacd con
3,5, Cundinamarca con 3,0, 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 19 Caquetdy Chocd presentaron un aumentosignificativode
casos conrelacion alo esperado, mientras que Amazonas, Antioquia, 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 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Semana epidemioldgica
= Datos Promedio ——Limite superior ~——Limite inferior

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 19 de 2020 se notificaron 1 599 casos
probables de dengue: 753 de esta semanay 846 de otras semanas. En
el sistema hay 51 160 casos, 23 953 (46,8 %) sin signos de alarma, 26
643 (52,1 %) con signos de alarmay 564 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 72,4
% (37 040) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 11).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 10149 20,1 87 15,4 10236 20,0
Cali 8645 17,1 100 17,7 8745 17,1
Huila 5064 10,0 81 144 5145 10,1
Tolima 4877 9,6 24 43 4901 9,6
Santander 2365 47 19 34 2384 47
Cundinamarca 2120 4,2 10 1,8 2130 4,2
Meta 1795 3,5 14 2,5 1809 3,5
Cesar 1676 3,3 14 2,5 1690 3,3
Antioquia 1423 2,8 15 2,7 1438 2,8
Caqueta 1390 2,7 38 6,7 1428 2,8
Sucre 1224 24 33 59 1257 2,5
Cordoba 1235 24 8 14 1243 24
Atlantico 986 1,9 14 2,5 1000 2,0
Barranquilla 846 1,7 11 2,0 857 1,7
Norte de Santander 771 1,5 11 2,0 782 1,5
Casanare 635 13 3 0,5 638 12
Cauca 620 1,2 16 2,8 636 1,2
Bolivar 589 1,2 15 2,7 604 1,2
Putumayo 498 1,0 3 0,5 501 1,0
Cartagena 453 0,9 4 0,7 457 0,9
Boyaca 382 0,8 2 04 384 0,8
La Guajira 364 0,7 4 0,7 368 0,7
Magdalena 348 0,7 9 1,6 357 0,7
Risaralda 296 0,6 2 0,4 298 0,6
Quindio 288 0,6 0 0,0 288 0,6
Caldas 277 0,5 6 1,1 283 0,6
Narifio 191 0,4 1 0,2 192 04
Santa Marta 163 0,3 10 18 173 0,3
Choco 169 0,3 4 0,7 173 0,3
Arauca 157 0,3 0 0,0 157 0,3
Amazonas 148 0,3 0 0,0 148 0,3
Exterior 133 0,3 1 0,2 134 0,3
Buenaventura 94 0,2 2 0,4 96 0,2
Guaviare 82 0,2 1 0,2 83 0,2
Vaupés 50 0,1 0 0,0 50 0,1
Archipiélago de San Andrés 42 0,1 1 0,2 43 0,1
Guainia 28 0,1 1 0,2 29 0,1
Vichada 18 0,0 0 0,0 18 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 50596 100 564 100 51160 100

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

El 51,8% (26 486) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (23 348)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,4 % (1 742) refiere no afiliacion; el
12,4 % (6 284) de denguey el 15,9 % (90) de dengue grave se presentd
enmenoresde 5 afios. Hay 2,6 % (1 383) en poblacion afrocolombiana,
0,8% (415) indigena, 0,2 % (117) ROM-Gitano, 0,1 % (67) raizal y 0,02
% (12) palenquero. El 21,9 % (206) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 19 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 736 municipios y 12 paises. El 59,0 % (29 353) de los casos
de dengue sereporté en 32 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 17,1 % (8 645); Palmira, con 6,4 % (3 216); Ibagué, con el 4,2 % (2
102); Tulua, con el 2,7 % (1 363); Buga, con 1,8 % (919); Valledupar
(865), Neiva (861) y Barranquilla (846), con 1,7 % cada uno; Pitalito
(799) y Villavicencio (786) con 1,6 %; Garzén (771) y Candelaria
(753), con 1,5 % cada uno; Cartago, con 1,4 % (695); y Sincelejo, con
1,1% (550) (figura 12).

Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El52,1% (294) de los casos de dengue grave procede de 20 municipios con
mayor frecuenciade: Cali,con 17,7 % (100); Palmira, con 5,3 % (30); Floren-
cia, con 3,4 % (19); Tulua, con 2,5 % (14); Sincelejo, con 2,1 % (12); Garzén
y Barranquilla, con 2,0 % (11); Pitalito, Neiva y Santa Marta, con 1,8 % (10)
cada uno; Ibagué, con 1,6 % (9); La Plata y Candelaria, con 1,4 % (8) cada
uno; Buga, Cartago, Cucuta, Malambo, Teruel, Ovejas vy Villavicencio, 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

14



19

' Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de mayo
de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
Se hospitalizd el 76,4 % (20 359) de los casos de notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020
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A semana 19 se ha confirmado el 50,9 % (13 Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,

568) de los casos de dengue con signos de semanas epidemioloégicas 01 a 19 de 2020

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 65,1 % (367) de los casos de dengue
grave vy las entidades con el 100,0 % de los
casos confirmados son Bogot4a, Archipiélago
de San Andrés y Providencia, Buenaventura,
Casanare, Cauca, Guaviare, Narino y Putu-
mayo.
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica seglin canal endémico, 1
entidad territorial se ubica por debajo de lo esperado, 18 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 10 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 12).

Tabla 12. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 16 a 18 de 2020

Comportamiento ¢ 4. 4 territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia

Dentro del nimero Atlantico Arauca Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Guainia
Casanare Coérdoba Meta
Guaviare La Guajira Quindio
Narifo Norte de Santander Vaupés
Santander Sucre Vichada

Situacién de alerta Amazonas Buenaventura Caldas
Boyaca Cesar Magdalena
Cali Santa Marta Tolima
Putumayo

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 100 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 57 muertes proce-
dentes de: Caliy Valle del Cauca, con 11 casos cada uno; Santander y Cérdo-
ba, con 4 casos cada uno; Caquetd, Huila y Norte de Santander, con 3 casos
cada uno; Atlantico, Cundinamarca, Magdalena y Santa Marta, con 2 casos
cada uno; y Antioquia, Boyacd, Buenaventura, Cauca, Chocd, Caldas, Cesar,
Guainia, 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 19 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 %.

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 19 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 19 de 2020 se notificaron 2 276 casos SiRicE
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 26 762 casos de CoVID-19
malaria, de los cuales 26 352 son de malaria no complicaday 410 Tblae

de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 52,2 % (13 962 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,2 % (12 629 casos), e infeccidon
mixta con 0,6 % (171 casos) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 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. 17
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Narifio, Cérdoba, Norte de Santander y
Antioquiaaportaronel 77,4 % delos casos de malariano complicada.
El departamento con mayor registro fue Chocd, con el 28,30 % de
los casos notificados (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

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

Chocé 77 4655 0 2721 7453 28,30
Narifio 9 5863 0 577 6449 24,50
Coérdoba 10 430 0 1805 2245 8,50
Antioquia 11 468 0 1720 2199 8,30
Norte de Santander 4 3 0 2046 2053 7,80
Cauca 1 1431 0 26 1458 5,50
Guainia 5 148 0 813 966 3,70
Amazonas 2 40 0 797 839 3,20
Guaviare 1 211 0 540 752 2,90
Bolivar 16 142 0 399 557 2,10
Vichada 3 62 0 291 356 1,40
Exterior 12 34 0 185 231 0,88
Buenaventura 0 191 0 11 202 0,80
Meta 1 70 0 99 170 0,60
Risaralda 3 6 0 160 169 0,60
Vaupés 1 4 0 44 49 0,20
Cali 0 28 0 11 39 0,10
Valle del Cauca 3 6 0 12 21 0,10
Cesar 3 3 0 12 18 0,10
Magdalena 0 1 0 15 16 0,10
Santander 1 1 0 13 15 0,10
Sucre 0 4 0 9 13 0,00
Arauca 0 1 0 11 12 0,00
La Guajira 0 4 0 8 12 0,00
Desconocido 0 2 0 10 12 0,05
Putumayo 0 2 0 9 11 0,00
Santa Marta 0 2 0 5 7 0,00
Caqueta 0 2 0 4 6 0,00
Barranquilla 0 0 0 5 5 0,00
Casanare 1 0 0 3 4 0,00
Caldas 0 (0] 0 3 3 0,00
Cartagena 0 0 0 2 2 0,00
Huila 0 (0] 0 2 2 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
Total 164 13814 0 12374 26352 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
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Se notificaron 410 casos de malaria complicada, de los cuales 22 proceden
del exterior y 388 proceden de 28 entidades territoriales (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Conrelacién a los casos de malaria complicada, 62,4 % (256 casos) co-
rresponde a hombres. El 36,9 % de los casos se presentan en personas
de 15 a 29 anos, y 22,0 % (90 casos) ocurrié en indigenas. Por lugar de
procedencia, 48,7 % (200 casos) proviene de rural disperso. Por régi-
men de afiliacidn, 62,9 % (258 casos) pertenece al régimen subsidiado.

De los 410 casos notificados de malaria complicada, el 67,8 % (278
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,6 % (72 casos)
hepaticasy el 17,3 % (71 casos) otras complicaciones (Figura 19).

Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 19 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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Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 6 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 5 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 19 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico

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

Coérdoba

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.

Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 19 de 2020 se han notificado 253
casos procedentes del exterior, el 94,9 % (240 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 231 (90,7 %) casos de malaria no
complicada y 22 (9,3 %) de malaria complicada; 198 casos con
infeccion por P. vivax 'y 42 causados por P, falciparum (Tabla 15).
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Tabla 15. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2020

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

Venezuela 13 37 0 190 240 94,9
Peru 0 0 0 6 6 24
Uganda 0 2 0 0 2 0,8
Brasil 0 1 0 0 1 0,4
Panama 0 0 0 1 1 0,4
Ecuador 0 1 0 0 1 0,4
Kenya 0 0 0 1 1 04
Tanzania 0 1 0 0 1 0,4
Total 13 42 0 198 253 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 19 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblaciéon para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacion 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 informacién 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

[ 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

Intoxicacion por gas metano, Cucunubd, Cundinamarca.
11 de mayo de 2020

En la vereda Pueblo Viejo se reporta una explosién por gas metano en
una mina, donde fallecieron 11 personas y sobrevivieron cuatro que
fueron rescatado por el cuerpo de bomberos y el grupo de salvamento
minero de la provincia. Los afectados recibieron atencion en el Hospi-
tal de Ubaté. Tres de los sobrevivientes recibieron manejo ambulatorio
y se encuentran laborando. El cuarto minero fue hospitalizado y recibié
tratamiento con posterior manejo ambulatorio y requerimiento de oxi-
geno domiciliario por 24 horas, del que tiene pendiente la evaluacién
de secuelas de las lesiones pulmonares. La Agencia de minas, cerré los
titulos mineros de la zona, que corresponde a 20 minas aledafas a la
zona afectada. En el resto de minas, la Alcaldia municipal, inicio visitas
para verificar cumplimiento de normatividad, planes de emergencia,
uso de EPP en los trabajadores.

Fuente: Informes Secretaria de salud de Cundinamarca, mayo 2020.

Brote de Enfermedad transmitida por alimentos en poblacion
privada de la libertad, Itagtii, Antioquia. 12 de mayo de 2020

Se reporta brote de Enfermedad transmitida por alimentos en cinco
patios del centro carcelario y penitenciario; se registran al 12 de mayo
122 personas atendidas con cuadro clinico consistente en dolor abdo-
minal, vémito, malestar general y diarrea. Los afectados requirieron
manejo en observacion en centro de salud, donde recibieron atencién
y manejo ambulatorio. La mayoria de los afectados resolvieron el cua-
dro en pocas horas. Se realizé visita al centro carcelario evidencian-
dose fallas en la infraestructura, equipos de frio; se realizd toma de
muestras de alimentos. Pendiente informe de avance.

Fuente: Informe de Secretaria Departamental de Salud de Antioquia, mayo de
2020
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Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Republica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 14 de mayo 2020.

Del 06 al 14 de mayo de 2020, no se han notificado nuevos casos con-
firmados de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la provincia
de Kivu del Norte, Republica Democratica del Congo desde el resurgi-
miento 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 atencién en
el centro de tratamiento de Ebola de Beni (ETB), uno que estaba reci-
biendo atencion en el ETB se recuper6 y fue dado de alta, y uno per-
manece en la comunidad 35 dias después del inicio de los sintomas. Se
han continuado los esfuerzos para localizar el paciente, evaluarloy dar
un tratamiento adecuado. Se confirmaron cuatro mueres por EVE, in-
cluidas dos muertes en la comunidad y dos en ETB en Beni. Hasta el
momento no se ha identificado una fuente definitiva de infeccion.

Actualmente se encuentran bajo vigilancia 90 contactos, de los cua-
les 41 son contactos de alto riesgo que tuvieron contacto directo con
fluidos corporales del Gltimo caso confirmado. Todos los contactos han
salido de su periodo de riesgo (siete a 13 dias después de la ultima ex-
posicion) de la misma manera los contactos de los Gltimos seis casos
anteriormente reportados en abril han salido de su periodo de segui-
miento. De los 41 contactos de alto riesgo, 37 han sido vacunados. Un
total de 1 486 personas han sido vacunadas en Beni y Karisimbi el 10
de abril de 2020.

Del 06 al 12 de mayo de 2020, se informé un promedio de 2 536 aler-
tas por dia. De las cuales 2 524 alertas se investigaron en 24 horas. De
estos, un promedio de 330 alertas se validé como casos sospechosos
cadadia, lo que requiere atencién especializaday pruebas de laborato-
rio paradescartar EVE. Del 4 al 10 de mayo de 2020 se realizaron 2 494
muestras, incluidas 1 843 muestras de sangre de casos vivos sospecho-
sos; 318 hisopos de muertes comunitarias y 333 muestras de pacientes
reevaluados. En general, las actividades de laboratorio aumentaron en
un 18% en comparacién con la semana anterior.

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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Hasta el 12 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 %)y 1 170 sobrevivieron. Del total de casos confirmados y pro-
bables, el 57 % (1 970) corresponden a mujeres, el 29 % (1 002) a meno-
resde 18 afos y el 5 % (171) a trabajadores de la salud.

El conjunto de casos de EVE que surgieron en abril resalta la importan-
cia de una mayor vigilancia para la respuesta ante los desafios signifi-
cativos relacionados con la participacién de la comunidad, el acceso a
las dreas afectadas, los problemas de inseguridad en curso y la captada
de respuesta limitadas debido a otras emergencias locales y globales.
El origen de esta cadena de transmisién debe continuar investigdndose
para prepararse para eventos similares en el futuro. La OMS no reco-
mienda ninguna restriccion de viaje o comercio a Republica Democra-
tica del Congo sobre la base de la informacion disponible sobre este
brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfermeda-
des: actualizacion, Enfermedad por el virus del ébola: Actualizacion 14 de
mayo 2020. Fecha de consulta 14 de mayo de 2020. Disponible en: https://
www.who.int/csr/don/14-May-2020-ebola-drc/en/

Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). Reporte de situa-
cion No. 115. Fecha de publicacion 14 de mayo de 2020. Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

Lesotho informé su primer caso de COVID-19. A nivel global se notifi-
caron 4 248 389 casos 'y 292 046 muertes. En las Américas se notifica-
ron 1819 553 casos con 109 121 muertes. En Africa se notificaron 51
752 casosy 1567 muertes. En el Mediterraneo oriental se reportaron
293 805 casos y 9 389 muertes. En Europa se notificaron 1 801 668 y
161 413 muertes. En el Sur este de Asia se notificaron 116 617 casos
y 3 921 muertes. En el pacifico oeste se notificaron 164 282 casos y 6
622 muertes. La OMS publicé un documento de orientacion provisio-
nal sobre bioseguridad en el laboratorio para pruebas clinicas de los
pacientes que cumplen con definicion de caso de COVID-19. El Direc-
tor General de la OMS, Dr. Tedros, en su conferencia de prensa de ayer,
destaco la urgente necesidad de todos paises para invertir en sistemas
de salud solidos y atencién primaria de salud, como la mejor defensa
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contra brotes como COVID-19. La OMS anuncié el lanzamiento de la
Academia y aplicaciones mdviles para apoyar a los trabajadores de la
salud durante la respuesta al COVID-19, con acceso mévil en tiempo
real alas ultimas noticias y desarrollos.

En respuesta a la situacién en muchos lugares de detencién, con haci-
namiento y deterioro de la salud, higiene, seguridad y dignidad huma-
na la OMS en conjunto con otras entidades emitieron una declaracion
conjunta sobre COVID-19 en carceles y otros entornos cerrados para
mostrar alideres politicos la vulnerabilidad de las personas privadas de
la libertad durante la pandemia de COVID-19. Al igual que otros coro-
navirus, el SARS -CoV-2 este envuelto en una estructura lipidica exter-
na lo que lo hace mas susceptible a desinfectantes en comparacién con
otros virus no envueltos como el rotavirus, norovirus o poliovirus 1.

Al igual que otros coronavirus, el coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV-2) tiene una envoltura lipidica externa,
lo que lo hace mas susceptible a los desinfectantes en comparacién con
los virus no envueltos como el rotavirus, el norovirus y el poliovirus. El
virus que causa COVID-19 es transmitido por gotas respiratorias en
contacto cercano y en entornos donde se realicen procedimientos que
generen aerosoles. Aunque los fémites y superficie no se han vinculado
de manera concluyente en la transmision, la evidencia de otros corona-
virus ha dado herramientas para el desarrollo de protocolos de limpie-
zay desinfeccion para mitigar el potencial de transmisién de fémites en
asistencia sanitaria y no sanitaria.

Todas las superficies en entornos sanitarios incluyendo la superficie de
muebles y articulos fijos, como mesas, sillas, paredes, interruptores de
luz, computadoras y sus accesorios, asi como la superficie de articulos
no fijos como equipo medico en contacto directo con la piel como man-
guito de presién arterial, silla de ruedas incubadoras. Estas superficies
deben limpiarse frecuentemente con agua y detergente, con posterior
aplicacién de desinfectante. Los mas comunes que han demostrado ser
efectivos contra SAR-CoV-2: etanol 70-90%, productos a base de cloro
(hipoclorito) al 0.1 % (1000 ppm) para la desinfeccién ambiental gene-
ral o al 0.5 % para sangre y fluidos corporales, peréxido de hidrogeno
mayor al 0.5 %. El tiempo minimo de exposicién de la superficie es de
un minuto.

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 entornos no sanitarios en muebles fijos y moviles, los desinfectan-
tes deben aplicarse en superficies de alto contacto para reducir la con-
taminacién. La aplicacién de desinfectantes mediante pulverizacion o
nebulizacidon en espacios interiores no se recomienda. No seran efec-
tivos y puede representar un dano para las personas. Se debe realizar
limpieza manual de superficies con agua y detergente aplicados con
friccion (como cepillado o fregado) para garantizar la eliminacién de
materiales organicos, seguido del uso de un pafno o toallita con desin-
fectante. La fumigacion de espacios al aire libre (calles, aceras, pasillos
o mercados) no es recomendado para inactivar SAR-CoV-2 u otros pa-
tégenos, ya que los desinfectantes son inactivados por la suciedad y
escombros, y es poco factible eliminar manualmente toda la materia Tema central
organica de dichos espacios. Las calles y aceras no son considerados ——
como vias de infeccion para COVID-19 y es improbable que la pulve- Situacion Nal.
rizacion quimica cubra adecuadamente todas las superficies durante Mortalidad
el tiempo de contacto para inactiva los patdgenos. No se recomienda

rociar a las personas con desinfectantes ya que puede ser perjudicial Trazadores

e ineficaz en la reduccion de capacidad de una persona de propagar el
virus a través de gotas o contacto, ademas de ser toxico debido a inha-
lacién o ingesta. En todos los entornos se debe garantizar la limpieza COVID-19
y desinfeccién de forma regular, como el lavado de manos frecuente,
evitar tocarse la cara para mitigar la transmisién asociada a contamina-
cion de superficies.

Brotes

Tablas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situacion Enfer-
medad por Coronavirus (COVID-19). Fecha de publicacion 14 de mayo 2020.
Fecha de consulta 14 de mayo de 2020. Disponible en: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/202005 14-covid-19-si-
trep-115.pdf?sfvrsn=3fce8d3c_6

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 19 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
F ] 2 S 3 2 S 8 2 F ] 2 S ] 2 S ] 2
Eg g 2 ] g 2 £Eg g 2 Eg g 2 ] g 2 £Eg g 2
<R ] [<] <R ] [<] <R ] o <R ] [<] <R ] [<] <R ] o Tema central
Amazonas 12 1 1 104 1 0 147 14 20 0 1 0 0 0 0 3 18 B
Antioquia 235 14 10 2.958 238 186 1.438 329 152 20 4 1 147 25 6 1.762 1.934 1.762 Si isn Nal
Arauca 41 2 6 218 3 10 157 47 25 0 1 0 10 0 74 93 74 ituacion Nal.
Atlantico 50 1 4 913 55 31 1.000 95 36 7 1 0 1 3 0 215 282 215
Barranquilla 0 0 0 810 40 30 857 89 37 4 1 0 13 3 0 287 331 287 Mortalidad
Bogota 2 0 0 6.746 348 207 0 0 0 16 7 1 60 20 1 695 367 695
Bolivar 64 6 7 683 42 32 604 87 37 1 1 0 5 1 0 147 159 147
Boyaca 27 2 0 1.809 % 67 384 83 106 6 2 0 5 2 1 249 307 249 Trazadores
Buenaventura 7 1 0 27 2 1 96 13 12 1 0 0 0 0 0 22 16 22
Caldas 27 1 1 1.088 59 37 283 56 60 2 2 0 6 2 0 370 383 370 Brotes
Cali 0 0 0 1.433 84 33 8.745 1.074 1.077 3 2 0 38 7 1 497 546 497
Caqueta 77 4 4 288 16 13 1.428 61 149 1 1 0 0 0 0 36 108 86 COVID-19
Cartagena 3 0 0 302 16 2 457 40 7 2 1 0 2 1 0 170 201 170
Casanare 49 2 2 207 23 9 638 151 106 0 1 0 18 0 0 100 113 100
Cauca 67 4 5 1.772 98 82 636 44 175 7 2 0 5 2 1 278 311 278 Tablas
Cesar 82 6 5 698 33 31 1.690 148 104 0 1 0 5 2 1 225 239 225
Choco 75 4 2 44 1 3 173 24 62 1 1 0 0 0 0 36 35 36
Cérdoba 100 5 3 1.192 63 37 1.243 104 34 4 1 0 1 2 0 287 344 287
Cundinamarca 38 1 0 3.838 178 118 2.130 281 513 9 2 0 18 3 5 613 762 613
Guainia 2 0 0 34 1 0 29 9 1 0 1 0 0 0 0 9 4 9
Guaviare 47 3 3 97 4 6 83 49 13 0 1 0 0 0 0 18 13 18
Huila 48 3 3 1.210 65 40 5.145 319 522 16 2 0 4 3 0 248 370 248
La Guajira 33 1 2 619 28 19 368 67 25 3 1 0 2 0 0 38 97 88
Magdalena 38 3 1 738 a1 21 357 39 20 2 1 0 3 1 1 93 134 93
Meta 95 7 6 1.029 52 22 1.809 519 180 0 1 0 2 1 0 237 303 237
Narifio 56 2 2 1.911 38 57 192 38 29 2 2 0 5 2 0 397 489 397
Norte de Santander 153 6 14 1.156 75 31 782 318 101 6 1 0 75 9 4 278 321 278
Putumayo 61 3 5 419 17 18 501 131 121 0 1 0 9 0 0 108 125 108
Quindio 3 0 0 754 18 32 288 201 34 1 2 0 3 2 0 191 221 191
Risaralda 14 1 0 1.100 56 12 298 37 58 1 1 0 27 1 1 356 186 356
San Andrés 0 0 0 88 6 5 43 3 B 0 1 0 0 0 0 3 3 3
Santa Marta D.E. 5 1 1 416 34 6 173 34 B 1 1 0 2 0 0 91 104 91
Santander 77 4 5 1.733 92 54 2.384 750 357 3 2 2 69 7 14 358 408 358
Sucre 24 3 2 758 18 32 1.257 124 64 3 2 0 0 2 0 155 175 155
Tolima 55 2 1 1.561 38 55 4.901 542 479 B 1 0 14 1 1 422 489 422
Valle 16 1 0 2.160 119 74| 10.236 342 1.841 7 2 0 7 3 1 463 483 463
Vaupés 14 1 0 40 4 0 50 1 1 1 0 0 1 0 1 10 9 10
Vichada 25 1 1 68 2 2 18 15 2 0 1 0 0 0 0 3 9 3
Total nacional 1.729 9% 96 | 43.221 2.277 1.445 | 51.020 6.278 6.596 178 58 1 587 109 39 9654 | 10.797 9.654
= 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. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 19
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 39 2 31 843 126 63 1 1 0 2.439 940 348 34 11 11 0 0 0
Antioquia 413 34 143 2.266 899 639 42 20 12 275.999 | 70.194 | 15.320 8.625 2.324 840 374 58 75 Si isn Nal
Arauca 8 1 5 16 2 3 4 2 1 9.905 2.226 752 301 113 35 5 1 2 ituacion Nal.
Atlantico 75 2 45 0 2 0 13 3 4 28.671 8.930 1.727 342 178 56 153 44 38
Barranquilla 209 8 117 5 2 1 9 3 3 47.823 14.377 2.849 1.259 223 225 358 45 102 Mortalidad
Bogota 1.151 50 565 0 1 0 61 21 19 502.406 | 143.510 | 41.555| 18.807 8.055 2.556 2.996 674 261
Bolivar 73 18 32 569 146 176 5 7 2 39.167 9.354 3.766 702 117 17 9 1 2
Boyaca 60 3 40 1 1 0 3 3 5 35.103 | 15565 3.097 1172 430 171 73 20 12 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 211 151 40 3 1 2 6.755 1.354 499 191 0 11 10 0 4
Caldas 42 4 16 6 4 1 3 1 0 30.289 8.906 2.266 947 358 100 195 33 47 Brotes
Cali 643 30 302 a1 7 3 18 10 1 82672 | 26.411 4.902 2.012 754 191 147 64 13
Caqueta 12 3 4 7 4 1 4 1 2 12.751 4.302 1.149 412 168 28 6 2 0 COVID-19
Cartagena 253 11 150 2 1 0 4 3 2 60.649 | 15.662 4.433 1.367 281 212 487 94 103
Casanare 10 4 3 4 1 1 0 1 0 7.080 2.475 679 173 50 19 36 0 9
Cauca 137 6 79 1.468 127 341 5 2 1 42.855 | 10.733 4.404 188 229 23 3 0 3 Tablas
Cesar 78 5 48 19 2 0 3 2 2 26918 | 10599 1.450 1371 502 199 202 23 13
Choco 20 2 12 7.500 2.308 2.352 2 1 0 4.158 1.436 514 168 149 53 0 0 0
Cérdoba 56 5 28 2.262 352 247 5 2 1 36.387 | 11.302 3.650 435 298 a4 111 26 2
Cundinamarca 247 15 126 4 1 2 16 6 1 96.139 | 27.231 9.125 2.972 904 359 339 61 134
Guainia 0 0 0 970 176 201 1 1 1 609 195 39 23 21 1 1 0 0
Guaviare 0 0 0 779 93 224 1 1 1 2373 697 450 106 16 10 0 0 0
Huila 104 7 49 2 0 0 4 4 0 40991 | 11.769 3.163 837 374 93 134 32 27
La Guajira 44 10 18 13 3 3 3 2 0 34722 | 10676 2.761 1.969 447 307 21 13 3
Magdalena 28 3 20 18 2 1 1 2 1 25.847 7.115 2.169 192 122 61 5 0 0
Meta 39 1 13 181 15 67 3 3 2 24.151 6.983 2.752 133 169 109 42 19 12
Narifio 45 6 19 6.543 792 1.569 14 B 6 54.455 | 18.422 3.254 1.467 552 71 10 7 1
Norte de Santander 116 6 72 2.072 49 253 12 7 5 50277 | 13.445 4.389 2.514 678 277 189 30 59
Putumayo 13 3 3 13 3 2 6 1 2 3.169 3.072 706 367 143 23 2 0 0
Quindio 33 5 16 3 1 0 3 1 3 22.580 6.867 2.185 738 389 75 47 17 5
Risaralda 54 6 21 182 49 61 7 3 2 25.748 8.446 2117 863 303 80 69 14 15
San Andrés 10 2 2 0 0 0 0 0 0 2311 827 107 260 69 18 0 1 0
Santa Marta D.E. 84 11 32 0 2 0 2 1 0 5.183 1.601 569 439 147 19 74 12 14
Santander 88 7 45 16 4 3 10 9 3 54545 | 12927 3.890 4.647 657 679 678 61 123
Sucre 14 5 4 15 3 2 1 2 1 25.083 7.022 1.694 1.156 438 158 269 a1 30
Tolima 76 6 34 0 3 0 16 2 1 52388 | 14.445 3.654 1.143 355 119 263 53 13
Valle 234 14 114 24 3 6 16 5 3 44.895 | 14329 3.571 1.025 279 171 75 1 44
Vaupés 0 0 0 49 17 5 2 1 0 220 178 42 16 10 2 0 0 0
Vichada 2 1 0 382 63 59 2 1 2 963 252 135 24 7 B 0 0 0
Total nacional 2510 293 2.208 | 26.486 5422 6.526 321 144 97 | 1.823.676 | 524.765| 140.132| 60.647 | 20.342 7.431 7.383 1.438 1.426
= 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. 24
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o o o
Departamento k] ] ','cg k] 2 }gu 3 -] '.'9: 3 8 'c": 3 2 -'.‘: kS ] % k 2 ','3

El " > 3 ® > ] ® 2 3 @ 2 3 ® 2 3 o 2 3 o 2

Eg § s 3 Es 3 Eg 3 Eg g 5g g i8 g

E a 8 EE a 8 2R & 8 2R & 8 28 & 8 28 a 8 28 a 5
Amazonas 1.266 497 105 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 34 16 0
Antioquia 132.208 34.356 7.785 324 83 48 2 6 0 327 68 33 19 1 1 135 79 1 1.363 691 52
Arauca 2.714 839 319 26 4 6 0 0 0 12 1 4 0 0 0 4 6 0 80 56 14
Atlantico 12.988 4.848 1.007 76 19 9 0 1 0 34 15 5 0 1 0 2 1 0 363 270 30
Barranquilla 25.841 7.260 2.483 105 27 14 1 1 0 65 18 2 0 1 0 3 2 0 392 313 13
Bogotd 277.066 64.849 13.913 411 106 99 4 7 0 1.206 307 124 53 3 4 258 259 0 2.287 2.116 87
Bolivar 9.155 3.490 1.209 68 20 17 2 1 0 18 7 6 0 1 0 6 3 0 356 168 27
Boyacd 18.700 5.230 1.590 64 16 14 2 1 0 60 29 6 2 1 0 7 12 0 282 168 20
Buenaventura 1.434 759 117 25 7 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 49 13 2
Caldas 11.658 3.730 988 41 10 7 0 1 0 24 10 2 1 0 0 1 11 0 169 118 5
Cali 68.977 14.856 2.600 91 32 12 2 2 0 90 28 16 0 1 0 24 17 0 737 330 22
Caquetd 5.414 1.921 439 28 8 4 0 1 0 35 4 3 0 1 0 16 6 1 120 35 9
Cartagena 17.541 4.574 2.063 61 21 10 0 1 0 19 4 0 0 0 0 3 3 0 216 169 10
Casanare 4.622 1.309 453 28 6 11 1 0 0 47 3 2 7 1 0 3 3 0 88 41 6
Cauca 19.093 5.217 2.123 105 24 23 2 1 0 44 10 5 0 0 0 4 6 2 187 87 18
Cesar 11.185 5.116 1.019 87 29 11 0 1 0 17 9 1 1 1 0 7 4 0 170 89 10
Choco 3.310 1.079 464 48 14 6 0 1 0 2 1 0 0 1 0 2 2 0 39 7 2
Cordoba 18.418 5.342 2.325 120 37 26 1 2 0 63 7 10 0 0 0 1 2 0 713 346 25
Cundinamarca 54.031 12.848 4.293 165 40 39 1 3 0 181 40 11 15 1 0 49 46 1 848 492 40
Guainia 756 160 122 5 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 0
Guaviare 1.339 381 254 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 20 9 1
Huila 20.218 4.472 1.925 67 19 17 3 1 0 196 14 12 0 0 0 16 19 0 446 124 12
La Guajira 14.063 4.382 1.664 120 25 28 0 1 0 6 5 1 0 0 0 4 1 0 122 81 9
Magdalena 11.772 4.104 1.389 57 16 5 1 1 0 21 4 1 0 1 0 0 1 0 97 77 5
Meta 14.790 5.476 1.319 63 16 10 1 1 0 47 10 10 1 1 0 14 8 0 218 163 11
Narifio 24.760 8.100 1.984 88 23 16 3 2 0 237 8 19 1 1 0 32 20 2 311 232 9
Norte de Santander 23.759 6.341 2.094 98 21 25 1 1 0 91 25 3 0 1 0 22 16 0 718 333 29
Putumayo 3.650 1.240 377 20 6 7 0 0 0 68 2 14 0 1 0 3 2 0 144 30 8
Quindio 11.318 3.071 1.115 35 6 9 0 0 0 13 4 2 0 0 0 2 1 0 128 99 19
Risaralda 15.412 4.822 1.134 48 10 10 2 1 0 28 6 9 0 0 0 3 4 0 263 104 11
San Andrés 976 306 74 5 2 0 0 0 0 7 2 3 0 0 0 0 1 0 42 10 4
Santa Marta D.E. 5.259 1.364 434 18 10 4 0 1 0 8 3 0 0 0 0 1 2 0 81 66 6
Santander 38.050 8.259 3.014 88 26 17 2 2 0 41 14 4 0 0 0 28 24 1 583 282 51
Sucre 10.609 3.428 1.256 71 17 13 5 1 0 26 17 4 3 1 0 19 14 0 464 213 11
Tolima 20.368 6.252 1.684 62 20 14 4 1 0 24 11 1 2 1 0 15 15 0 303 200 13
Valle 24.446 7.603 2.191 50 22 9 0 2 0 93 11 20 1 1 0 10 4 0 414 259 19
Vaupés 161 96 27 5 1 0 0 0 0 4 0 2 1 1 0 0 2 0 2 5 0
Vichada 479 200 92 20 3 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 12 8 2
Total nacional 937.806 248.176 67.444 2.801 753 553 40 47 0 3.156 697 335 108 23 5 695 605 8 12.861 7.823 612
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Enfermedad por virus

Mortalidad por IRA en

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna menores de 5 afios

8 S 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

] ] -] F] ] ] ] ] ] ] 38 ] -] ] ] ]

€5 13 €5 13 E 3 £ €3 £ €3 £ €3 13 €5 13 E 3 £

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 4 0 0 12 5 675 394 148 155 10 6 26 20
Arauca 1 0 2 0 0 0 6 1 7 2 2 1 1 1 2 1

Atléntico 1 0 7 0 0 0 7 3] 1 0 13 27 4 3 2

Barranquilla 0 0 8 1 0 0 10 2 1 1 22 21 3 4 3 2
Bogota 1 0 0 1 0 4 2 4 0 17 27 9 8 28 14
Bolivar 0 0 2 1 0 0 3 1 161 114 19 14 4 3 8 5
Boyaca 2 0 2 1 0 0 3 4 57 13 4 3 2 3 2 3
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 15 6 13 13 3 2 1 5
Caldas 0 0 3 2 0 0 2 0 61 44 5 8 1 3 3 0
Cali 0 0 39 14 0 0 212 19 3 0 53 43 2 5 5 5
Caquetd 0 0 5 2 0 0 1 7 123 50 4 6 2 3 2 4
Cartagena 0 0 6 2 0 0 4 1 0 3 5 6 3 1 5 7
Casanare 7 4 9 3 0 0 9 2 6 0 4 2 0 2 1 1
Cauca 0 0 2 3 0 0 3 3 43 21 9 17 4 3 3 2
Cesar 2 0 3 1 0 2 9 0 15 10 8 15 5 3 7 1
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 146 55 19 16 5 4 13 16
Cérdoba 1 0 2 0 0 0 7 1 71 19 12 16 5 5 4 7
Cundinamarca 2 0 29 23 0 0 22 14 105 13 23 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 0 142 107 19 4 0 0 3 3
Huila 0 0 17 5 0 0 13 1 17 3 19 31 1 0 2 8
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 26 2 3 4 8 12 12 17
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 6 5 4 4 7 4
Meta 1 0 18 5 0 0 17 2 239 43 8 6 2 6 3 4
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 262 77 7 11 7 8 6 7
Norte de Santander 1 0 9 0 1 3 41 0 236 35 4 11 4 5 4 6
Putumayo 0 0 27 7 0 0 44 2 91 16 8 4 1 3 3 2
Quindio 0 0 4 3 0 1 1 0 0 0 13 18 0 0 2 1
Risaralda 0 0 13 7 0 0 9 5 121 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 9 0 0 53 6 312 154 11 19 2 2 4 5
Sucre 0 1 2 2 0 0 5 2 26 15 8 14 2 2 6 3
Tolima 1 0 37 21 0 0 30 16 540 75 92 98 4 2 7 6
Valle 0 0 9 5 0 0 50 6 19 1 96 144 2 1 3 6
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 1 18 14 0 0 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 21 11 1 1 2 1 2 2
Total nacional 24 6 330 128 1 10 593 110 3.601 1.330 714 866 112 113 198 182

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 I S 8 8 S S S
< 5 < < Q 8 S <
Departamento -r': o -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° = = ° =
E S g £S5 g £S5 g ES g S g ES g £S5 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 1 0 2 0 5 5 0 0 22 8 0 0 93 99
Antioquia 5 2 49 38 45 55 206 329 1 0 936 942 39 26 4814 6.132 Tema central
Arauca 1 0 2 3 4 18 24 50 0 0 39 53 1 0 187 272
Atlantico 2 5 11 2 11 27 61 87 1 0 142 121 B 5 479 754 Situacion Nal.
Barranquilla 1 3 9 26 12 33 39 142 0 0 227 194 6 4 319 532
Bogotd 3 0 57 272 50 101 285 369 0 0 408 399 10 14 3.600 4.839 Mortalidad
Bolivar 4 3 3 0 10 11 50 60 1 0 44 47 1 2 543 768
Boyacé 3 0 9 2 4 7 23 28 0 0 16 47 1 0 994 965 Trazadores
Buenaventura 1 1 2 0 4 1 38 20 0 0 93 34 12 0 64 67
Caldas 0 0 7 3 5 5 36 38 0 0 118 82 1 0 669 799 Brot.
Cali 2 0 16 0 14 18 138 140 0 1 455 382 20 7 1.826 1.923 [z
Caquetd 3 0 3 1 3 2 20 26 0 0 66 50 2 4 255 269
Cartagena 1 0 3 0 16 7 16 37 1 0 113 85 0 2 289 229 COVID-19
Casanare 1 0 3 0 3 3 20 32 0 0 46 45 1 0 423 373
Cauca 2 1 11 3 10 2 36 69 0 0 99 75 1 2 721 874 Tablas
Cesar 6 6 9 3 s 9 85 99 1 2 110 100 1 0 710 737
Choco 6 3 4 0 12 13 31 29 0 1 94 64 1 0 87 80
Cérdoba 4 2 13 1 10 9 78 82 3 4 98 81 1 0 670 879
Cundinamarca 2 0 24 8 15 19 67 127 0 0 134 151 2 2 2.047 2.878
Guainia 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 3 6 0 0 18 26
Guaviare 2 0 1 1 0 0 7 5 0 0 11 14 0 0 58 86
Huila 4 0 3 1 6 4 45 47 0 1 130 131 1 0 1.458 1.716
La Guajira 15 19 7 5 13 22 16 93 1 0 104 141 1 2 308 527
Magdalena 4 3 6 0 7 12 63 60 2 0 47 43 1 1 331 469
Meta 2 2 3 3 12 14 50 87 0 0 168 164 4 2 546 531
Narifio 4 3 12 16 10 5 66 98 1 0 63 42 4 0 1.028 990
Norte de Santander 3 0 12 34 9 22 43 146 0 0 176 178 3 2 807 1.037
Putumayo 1 1 3 0 2 6 16 29 0 0 35 28 0 1 219 296
Quindio 0 0 4 0 3 4 32 40 0 0 89 68 2 0 517 198
Risaralda 1 1 7 2 4 6 53 51 0 0 201 145 9 6 716 965
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 5 2 0 0 18 38
Santa Marta D.E. 1 1 4 7 3 8 17 26 0 0 59 80 1 0 149 217
Santander 0 0 17 4 13 20 76 125 0 0 236 235 6 2 2.102 1.645
Sucre 2 1 7 1 6 11 58 67 2 0 29 35 0 1 465 663
Tolima 2 1 10 2 10 17 39 73 1 0 179 155 1 0 469 714
Valle 2 2 14 8 9 11 73 73 0 1 216 184 6 5 1.440 1.935
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 31 51
Vichada 2 1 1 0 0 0 3 19 0 0 7 10 0 0 50 46
Total nacional 97 62 367 447 336 508 1.968 2.811 15 10 5.044 4624 141 90 | 29520 35.919
= 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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