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La enfermedad diarreica aguda (EDA) sigue siendo un importante pro-
blema en salud publica, dado a que es la segunda causa de morbimor-
talidad en ninos menores de 5 ahos. Entre los factores de riesgo se en-
cuentran el consumo de alimentos y agua contaminadas que pueden
ser producto de la deficiencia de los sistemas de acueducto.

A través de la informacién contenida en el CONPES, en la estrategia
de implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
en Colombia se mostré una cobertura de acueducto del 97.4% en zo-
nas urbanasy un 72.3% en zonas rurales; sin embargo no hay una tota-
lidad de cobertura para todo el pais debido a que hay zonas recénditas
en el pais donde el ingreso se dificulta, o por otro lado hay zonas en es-
tadio de formalizacion, razén por la cual estas entidades territoriales
tienen un riesgo mas alto de que sus habitantes adquieran microorga-
nismos que dan origen a la enfermedad.

Los departamentos con mayor riesgo a la enfermedad son: La Guajira,
Guainia, Cauca, Amazonas y Magdalena.

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda
en Colombia afno 2020

En lo que va del afio, se han presentado 884.545 casos de EDA en Co-
lombia,un 29% menos respecto al tercer periodo epidemiolégico 2019;
donde se ha observado un decremento significativo de la notificacién
desde la semana epidemiolodgica 13 a la semana actual (Figura 1).

Figura 1. Canal endémico de enfermedad diarreica aguda 2014-2020, Colombia
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Incidencia porcada 1000 hab

Edades por grupos en quinguenios

En cuanto al comportamiento por grupos de edad, se ha observado
que el grupo de menores de 1 afno ha presentado la mayor incidencia
con un 41.4 casos por 1000 hab, seguido del grupo de 1 a 4 afos con
34.8 casos por 1000 hab y el grupo de 80 afnos y mas con 24.6 casos
por 1000 hab, por otro lado el grupo de las mujeres han presentado
un mayor numero de casos notificados en el ano con 478.637 casos
(54%), comparado con los hombres con 405.908 casos (46%).

Situacion de la fiebre tifoidea y paratifoidea en Colombia
Vigilancia de la fiebre tifoidea y paratifoidea en Colombia 2020

Paralasemana 19 del aiio 2020, se han reportado un total de 38 casos
para el evento 320 de fiebre tifoidea y paratifoidea; donde la entidad
territorial que mas ha notificado casos es Cauca con un (26%), Bogota
(13%) y el distrito de Santa Marta con un (4%).
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Figura 2. Porcentaje de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea en Colombia 2020
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En lo que va del ano 2020 el mayor porcentaje de la enfermedad se ha
presentado en las mujeres con 24 casos (63%),y en los hombres 14 ca-
sos con un 37%, por otro lado, el comportamiento por grupos de edad
ha sido mayor en menores de 5 a 9 afios con 6 casos (15%), seguido del
grupo de 40 a 40 afios con 4 casos (10%) y el grupo de 50 a 54 aiios con
un 7%.

En cuanto al comportamiento de la fiebre tifoidea en Colombia, se
observé que estuvo dentro de los limites histéricos de confianza, no
obstante, se ha presentado una disminucién de la notificacién desde la
semana epidemiolégica 15.

Fundamentalmente, realizar el seguimiento de |a fiebre tifoidea y pa-
ratifoidea en Colombia, debe tener un seguimiento continuo y siste-
matico, y asi mismo ser notificado oportunamente, dado a la letalidad
y posibles complicaciones gastrointestinales, tales como perforacio-
nes y hemorragias intestinales.
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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 dereferencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemiolégica 20, el evento de sifilis
gestacional se encuentra por encima de su valor esperado, mientras
que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmania-
sis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia (APTR) y varicela se encuentran
por debajo de sus valores esperados. Los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 20 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de los eventos de IRAG inusitado v sifilis congéni-
ta, se encuentran por encima de sus valores esperados. Mientras que los
eventos de sarampidn, rubeola, evento supuestamente atribuido a la va-
cunacién o inmunizacion (ESAVI), tuberculosis farmacorresistente, lep-
tospirosis y mortalidad por IRA presentan una disminucion significativa.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 20 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 882 46 0,00
Sifilis congénita 35 21 0,02
Sarampion 7 50 0,00
Rubeola 0 19 0,00
ESAVI 7 11 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 0 13 0,00
Leptospirosis 10 41 0,01
Mortalidad por IRA 12 16 0,04
Lepra 0 10 0,06
Mortalidad materna 3 10 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,16
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 5 0,16
Mortalidad por dengue 0 3 0,22
Leishmaniasis mucosa 1 3 0,22

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) estasemanafuede 96,4 % (4 841/ 5021 UPGD); aumento 1,9
% frente a la semana anterior del presente ano y disminuyo 1,2 % con
respecto a la misma semana de 2019. Para esta semana la notificacién
del distrito de Santa Marta fue del 83 % por esta razén no cumplié con
la meta establecida para este nivel de flujo de informacion.

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 5021 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemioldgicas 13 a 20 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 20 de 2020

Esta semana se notificaron 14 muertes en menores de 5 afos:
12 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 1 a
desnutriciény 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 afos; 3 de esta semana y 9 de semanas anteriores. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 17 casos.

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notific6 1 muerte por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos. 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 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 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 tomod el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 20 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 20 del 2020 se notificaron 173 muertes
maternas: 118 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y
hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 48 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 7 por causas
coincidentes (lesiones de causa externa) (Tabla 2).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 20, afios 2018 a 2020

Tipo de muerte

Ano Total

Temprana Tardia Coincidente
90 59 40 189
2019 120 49 27 196
2020 118 48 7 173

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

Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemiolégica
20 es de 45,9 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 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 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
Norte de Santander 7 80,4
Casanare 2 79,2
Magdalena 4 74,1
Santa Marta 2 57,1
Boyaca 3 52,5
Arauca 1 52,0
Cesar 4 47,6
Coérdoba 5 47,2
Bolivar 3 46,7
Colombia 118 45,9
Barranquilla 4 45,0
Atlantico 3 43,4
Cauca 3 40,1
Cali 5 35,8
Sucre 2 334
Tolima 2 28,8
Cundinamarca 4 28,3
Santander 3 25,7
Bogota 9 25,1
Valle del Cauca 1 24,8
Antioquia 6 19,9
Cartagena 1 14,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 20 de 2020 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Casanare, Meta 'y
Caliy disminucion en la entidad territorial de Antioquia (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020

Valor histérico Poisson

Valor observado

Entidad territorial de residencia

Antioquia 6 11 0,041
Casanare 2 0 0,000
Meta 6 0,012
Cali 5 2 0.036

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 47,5 %
corresponde a causas directas y el 18,6 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 22,9 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 12,7 % (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2020

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020

)<
%

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 56 475 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 27 22,9 Vichada 19 53,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 12,7 Vaupés 6 30,8
Sepsis relacionada cop el embarazo ) 12 10,2 Chocé 53 281
Evento trombqembollco como causa basica 1 0,8 La Guajira 129 225
Otras causas directas 1 0,8 ind 37 199
INDIRECTA 22 18,6 Quindio o '
Sepsis no obstétrica 10 85 San Andrés y Providencia 5 19,8
Otras causas indirectas 7 5,9 Cauca 109 183
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,7 Arauca 28 17,9
Otras causas indirectas: Cancer 2 17 Guainia 5 16,8 Tema central
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,8 Narifio 95 16,7
EN ESTUDIO 40 339 Risaralda 53 16,3 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Amazonas 7 16,2 .
Buenaventura 25 16,0 Mortalidad
S . . . Cundinamarca 179 15,9
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Barranquilla 110 158 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Cérdoba 133 15,7 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Bogota 440 15,5
2 q . Sucre 74 15,4 _
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015 y 2019. Cacanare 0 151 COVID-19
Colombia 3057 15,0 Tablas
. . s Norte de Santander 102 14,8
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Atlantico 80 146
. e i, . . Boyaca 66 14,5
A semana epidemiolégica 20 de 2020, se han notificado 3 057 casos Bolivar 73 14,5
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Magdalena 60 14,2
. Antioqui 342 141
notificaron 178 casos, de los cuales 114 corresponden a esta semana A " o
y 64 anotificaciones tardias. Cesar 92 138
. e s e . ., .. Meta 65 13,4
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Putumayo 20 133
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 15,0 Caqueta 30 132
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Tolima 64 116
. . . , . , Cartagena 64 11,3
en 19 entidades territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 Huila o8 113
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (53,8), Santander 95 10,2
Vaupés (30,8), Chocd (28,1), La Guajira (22,5) y Quindio (19,9). Valle del Cauca 60 10,2
Cali 97 9,1
Santa Marta 20 7,3
Guaviare 1 2,6
Exterior 80 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. 7
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (1 475), seguido de
neonatales tempranas con 27,9 % (853), neonatales tardias con 13,6 %
(415), perinatales intraparto con 10,2 % (311) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,1 % (3).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,3 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,2 %y asfixia y causas relacionadas 20,2 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones
Malformacién congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notifica-
cién en Arauca. Este comportamiento podria estar explicado por las
acciones de busqueda activa institucional que realizan los equipos de
vigilancia territorial. Por otra parte se presenta un decremento en la
notificacién en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Cartagena, Ce-
sar, Cérdoba, Magdalena y Tolima. Comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de
Afiliados a la Proteccidn 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
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemioldgica 20 de 2020 se notificaron 354 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG), 213 de esta semana y 141 de semanas anteriores, por
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana
19 de 2020. El 74,6 % (264) se presentd en pacientes con infeccidn
respiratoria aguda gravey el 25,4 % (90) en pacientes con enfermedad
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 3 294 casos mediante la
estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolédgica 20 la notificacién de este evento
se encuentra por encima del limite superior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2013 y
2019) (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2013y 2020
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En la tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada
institucion centinela para la semana epidemioldgica 20 (tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 18 de 2020

Entidad Territorial Institucion centinela [E
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 25
Barranquilla Clinica General del Norte 4
Bogota D.C. Hospital el Tunal 47
Fundacién Cardioinfantil 136
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 11
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 10
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 26
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 11
Hospital Infantil Los Angeles
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 9
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 22
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 45
Total 354

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 20 de 2020 se notificaron 830 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 547 de esta semana
y 283 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana19de2020.Alafechasehannotificado
5 465 casos para este evento; el 6 de marzo de 2020 el Instituto
Nacional de Salud identificdé un caso con resultado positivo para
virus nuevo COVID-19 en el distrito de Bogot3, correspondiente a
una mujer procedente de Mildn ltalia; el caso fue clasificado como
importado; desde entonces y hasta el 21 de mayo se han confirmado
18 330 casos de COVID-19 en Colombia.

El comportamiento de la notificacién de este evento presenta un
incremento significativo lo cual es esperado teniendo en cuenta la
intensificacién de la vigilancia de este evento (figura 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
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Figura 7. Tendencia de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 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 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 20,2019y 2020

2019 asemana20 2020 asemana 20 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2425586 1863074 23.2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 86383 62836 27.3 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 7727 7819 1.2  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 20 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 20, entre 2013y 2020
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Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histéricos esperados en 10 semanas epidemioldgicas; las Gltimas nueve
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 20, 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 epidemiolégicas, con unincremento entre las semanas 08 ala
10; las tltimas ocho semanas se ubican entre el limite superior y el umbral
estacional (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 20, entre 2013y 2020
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En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos,
los adultos de mas de 60 afos representan el 34,1 % (2 665), seguido
por los menores de 1 afio con el 28,0 % (2 191). 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 con el 20,8 % (578 / 2 780).

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;secalculéelumbral 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 anélisis y los casos esperados al promedio de notificacién, entre las 20
semanas epidemiolégicas anteriores. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serda 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

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

A semana epidemioldgica 20 de 2020 se han notificado 130 casos, 129 hasta
la semana 19 y uno en la semana 20. A la fecha se han reportado 114 casos
(87,7 %) confirmados por clinica, 11 (8,5 %) sospechosos y 5 casos (3,9 %)
confirmados por laboratorio. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 49,8 %, 129 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
(4,6 %) en menores de 5 afios y 7 (5,4 %) en mayores de 65 afos.

El 76,2 % (99) de los casos procede de Cundinamarca (24), Tolima (22),
Cali (14), Santander (9), Risaralda (8), Putumayo (7), Meta, Huila y Valle del
Cauca (5 cada uno). La incidencia nacional es de 0,5 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca, Putumayo, Tolima, Risaralda
y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 5,2; 4,4; 2,3, 1,0y 1,0
casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacion a semana epidemiolégica 20 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 20 Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cali, Casanare,
Cesar, Choco, Cérdoba, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo,
Santander, Tolima y Valle del Cauca, presentan en comparacién con los casos
esperados, una disminucion significativa (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 20 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 20 de 2020 se han notificado 108 casos
de enfermedad por virus Zika, 105 hasta la semana 19 y 3 en la semana
20. A la fecha se han notificado 82 casos (75,9 %) confirmados por clinica
y 26 (24,1 %) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del 43,8 %,
84 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los
grupos a riesgo se han notificado 12 casos (11,1 %) en gestantes, 17(15,7 %)
en menores de 1 afo y no se reportan mayores de 65 afios.

El 74,1 % (80) de los casos procede de Cali (19), Tolima (16), Cundinamarca
(15), Caqueta (8), Santander (6), Risaralda (6), Antioquia (5) y Boyaca (5). La
incidencia a nivel nacional es de 0,4 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo. Las incidencias mas altas las registran Boyaca con 4,3, Cundinamarca
con 3,3, Caquetd con 2,6, 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 20 Caquetdy Choco 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, Sucre,
Tolimay Valle del Cauca presentan, en comparacién 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 20 de 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 epidemiolégica 20 de 2020 se notificaron 1519 casos
probables de dengue: 780 de esta semanay 739 de otras semanas. En
el sistema hay 52 679 casos, 24 738 (47,0 %) sin signos de alarma, 27
352 (51,9 %) con signos de alarmay 589 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 72,4
% (38 216) de los casos de dengue a nivel nacional (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 10518 20,2 91 154 10609 20,1
Cali 8881 17,0 104 17,7 8985 17,1
Huila 5151 9,9 82 13,9 5233 9,9
Tolima 4970 9,5 30 51 5000 9,5
Santander 2469 47 20 34 2489 47
Cundinamarca 2233 4,3 9 1,5 2242 4,3
Meta 1844 3,5 15 2,5 1859 3,5
Cesar 1693 3,3 16 2,7 1709 32
Caqueta 1537 3,0 41 7,0 1578 3,0
Antioquia 1437 2,8 16 2,7 1453 2,8
Sucre 1232 24 34 58 1266 24
Coérdoba 1250 2,4 8 14 1258 24
Atlantico 995 1,9 15 2,5 1010 1,9
Barranquilla 858 1,6 11 1,9 869 1,6
Norte de Santander 798 1,5 12 2,0 810 1,5
Cauca 669 13 16 2,7 685 1,3
Casanare 653 1,3 2 0,3 655 1,2
Bolivar 591 11 15 2,5 606 1,2
Putumayo 526 1,0 3 0,5 529 1,0
Cartagena 454 0,9 4 0,7 458 0,9
Boyaca 396 0,8 2 0,3 398 0,8
La Guajira 369 0,7 4 0,7 373 0,7
Magdalena 352 0,7 10 1,7 362 0,7
Risaralda 320 0,6 2 0,3 322 0,6
Quindio 299 0,6 0 0,0 299 0,6
Caldas 274 0,5 6 1,0 280 0,5
Narifio 203 0,4 1 0,2 204 04
Chocé 180 0,3 4 0,7 184 0,3
Santa Marta 168 0,3 10 17 178 0,3
Arauca 160 0,3 0 0,0 160 0,3
Amazonas 150 0,3 0 0,0 150 0,3
Exterior 135 0,3 1 0,2 136 0,3
Buenaventura 97 0,2 2 0,3 99 0,2
Guaviare 87 0,2 1 0,2 88 0,2
Vaupés 54 0,1 0 0,0 54 0,1
Archipiélago de San Andrés 41 0,1 1 0,2 42 0,1
Guainia 28 0,1 1 0,2 29 0,1
Vichada 14 0,0 0 0,0 14 0,0
Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0
Total 52090 100 589 100 52679 100

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

El 51,8% (27 267) de los casos es de sexo masculino, 45,6 % (24 023)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,4 % (1 773) refiere no afiliacion; el
12,4 % (6 456) de denguey el 16,6 % (98) de dengue grave se present6
enmenoresde 5 afios. Hay 2,7 % (1 423) en poblacion afrocolombiana,
0,8% (426) indigena, 0,2 % (124) ROM-Gitano, 0,1 % (66) raizal y 0,02
% (14) palenquero. El 2,0 % (215) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 20 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 737 municipios y 12 paises. El 58,4 % (30 422) de los casos
de dengue sereporté en 32 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 17,0 % (8 881); Palmira, con 6,4 % (3 310); Ibagué, con el 4,1 %
(2 144); Tulua, con el 2,7 % (1 399); Buga, con 1,9 % (966); Neiva y
Valledupar, con 1,7 % (869) cada uno; Barranquilla (858) y Pitalito
(817), con 1,6 % cada uno; Villavicencio (801), Candelaria (784) y
Garzén (782), con 1,5 % cada uno (figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El53,0 % (312) de los casos de dengue grave procede de 21 municipios con
mayor frecuencia de: Cali,con 17,7 % (104); Palmira, con 5,3 % (31); Floren-
cia, con 3,4 % (20); Tulud, con 2,5 % (15); Sincelejo, con 2,0 % (12); Barran-
quilla, Garzon, Ibagué y Neiva, con 1,9 % (11); Pitalito y Santa Marta, con
1,7 % (10) cada uno; Cartago, Candelaria, La Plata, con 1,4 % (8) 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
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Se hospitalizd el 76,7 % (20 975) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifica-
doras que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos
casos fueron: Bolivar, Quindio, Cauca, Buenaventu-
ray Choco (figura 14).

De dengue grave fueron hospitalizados 562 casos
(95,4 %); las entidades que no hospitalizaron el
100,0 % de casos de dengue grave notificados fue-
ron: Huila, Cali, Caquetd, Santander, Tolima, Valle
del Cauca, Cartagena, Magdalena, La Guajira, Cor-
doba, Bolivar y Choco (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 20 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 20 de 2020
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A semana 20 se ha confirmado el 51,9 % (14
208) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que confirmaron mas
del 90,0 % de los casos notificados fueron,
Bogotd y Vaupés. Por otro lado, se ha confir-
mado el 65,0 % (383) de los casos de dengue
gravey las entidades con el 100,0 % de los ca-
sos confirmados son Bogot3a, Archipiélago de
San Andrésy Providencia, Buenaventura, Ca-

Incidencia por cada 100 000 habitantes €
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de 2020
Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 20 de 2020
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Figura 17. 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 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 17 a 19 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
Norte de Santander  Santa Marta Vaupés
Santander Sucre Vichada

Situacién de alerta Amazonas Buenaventura Caldas
Boyaca Cesar Magdalena
Cali Narifio 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 103 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 60 muertes proce-
dentes de: Valle del Cauca, con 12 casos; Cali, con 11 casos; Santander y Cor-
doba, con 4 casos cada uno; Caquetd, Huila, Norte de Santander y Tolima,
con 3 casos cada uno; Atlantico, Cundinamarca, Magdalena y Santa Marta,
con 2 casos cada uno; y Antioquia, Boyacda, Buenaventura, Cauca, Choco,
Caldas, Cesar, Guainiay Sucre, 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 %.

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 20 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 20 de 2020 se notificaron 2 276 casos SiRicE
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 28 908 casos de CoVID-19
malaria, de los cuales 28 466 son de malaria no complicada y 442 Tablas

de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 52,8 % (15 261 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 46,5 % (13 451 casos), e infeccidon
mixta con 0,7 % (196 casos) (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020

P falciparum 1 52,8%
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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. 16
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Narino, Cérdoba, Antioquia y Norte
de Santander aportaron el 76,3 % de los casos de malaria no
complicada. El departamento con mayor registro fue Chocé, con el
28,10 % de los casos notificados (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020

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

Chocé 88 4981 0 2917 7986 28,10
Narifio 10 6188 0 602 6800 23,90
Coérdoba 11 448 0 1953 2412 8,50
Antioquia 13 519 0 1854 2386 8,40
Norte de Santander 4 3 0 2111 2118 7,40
Cauca 1 1908 0 28 1937 6,80
Guainia 7 166 0 868 1041 3,70
Amazonas 2 42 0 805 849 3,00
Guaviare 1 234 0 599 834 2,90
Bolivar 22 147 0 454 623 2,20
Vichada 3 74 0 305 382 1,30
Exterior 12 36 0 185 233 0,82
Buenaventura 0 201 0 11 212 0,70
Risaralda 3 6 0 193 202 0,70
Meta 1 86 0 106 193 0,70
Valle del Cauca 3 34 0 26 63 0,20
Vaupés 1 4 0 43 48 0,20
Cesar 3 3 0 13 19 0,10
Magdalena 0 1 0 15 16 0,10
Santander 0 1 0 15 16 0,10
Sucre 0 5 0 9 14 0,00
Arauca 0 1 0 11 12 0,00
La Guajira 0 4 0 8 12 0,00
Putumayo 0 2 0 9 11 0,00
Desconocido 0 2 0 5 7 0,02
Santa Marta 0 2 0 5 7 0,00
Caqueta 0 2 0 5 7 0,00
Barranquilla 0 0 0 5 5 0,00
Casanare 2 (0] 0 2 4 0,00
Caldas 0 0 0 3 3 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 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
Cali 0 0 0 0 0 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 187 15101 0 13178 28466 100

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

Se notificaron 442 casos de malaria complicada, de los cuales 24 proceden
del exterior y 418 proceden de 26 entidades territoriales (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Con relacién a los casos de malaria complicada, 63,1 % (279 casos) co-
rresponde a hombres. El 31,2 % de los casos (138 casos) se presenta
en personasde 15 a 29 afos, y 21,5 % (95 casos) ocurrié en indigenas.
Por lugar de procedencia, 48,4 % (214 casos) proviene de rural disper-
so. Por régimen de afiliacion, 63,6 % (281 casos) pertenece al régimen
subsidiado.

De los 442 casos notificados de malaria complicada, el 67,2 % (297
casos) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,9 % (79 casos)
hepaticasy el 17,2 % (76 casos) otras complicaciones (Figura 20).

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

17



Boletin Epidemiolégico Semanal

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

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 12).

Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 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
Situacién de alerta Guainia Risaralda Bolivar
Choco Antioquia
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.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 20 de 2020 se han notificado 257
casos procedentes del exterior, el 94,9 % (244 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 233 (90,6 %) casos de malaria no
complicada y 24 (9,3 %) de malaria complicada; 199 casos con
infeccion por P. vivax y 44 causados por P, falciparum (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 20 de 2020

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

Venezuela 14 39 0 191 244 94,9
Peru 0 0 0 6 6 2,3
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 0,4
Tanzania 0 1 0 0 1 04
Total 14 44 0 199 257 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 19 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

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 21 de mayo 2020.

Del 13 al 19 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 Democrética 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 Kanzulinzu-
li en la zona de salud de Beni. De estos, dos casos estaban recibiendo
atencion en el Centro de Tratamiento de Ebola de Beni (ETB), se recu-
peraron y fueron dados de alta, y uno permanece en la comunidad, se
desconoce su estado. Las otras cuatro personas se confirmaron falleci-
das por Ebola, incluidas dos muertes comunitarias y dos muertes en el
ETB. No se han informado nuevos casos desde el 27 de abril. La Gltima
persona confirmo que se habia recuperado del ébolay fue dada de alta
del centro de tratamiento el 14 de mayo. El Ministerio de Salud de la
Republica Democratica del Congo declaré el lanzamiento de la cuenta
regresiva de 42 dias hasta el final del brote. El 18 de mayo, los 90 con-
tactos que permanecieron bajo vigilancia completaron su seguimiento
de 21 dias.

Hasta la fecha, no se ha identificado una fuente definitiva de infeccion.
Un total de 1 486 personas han sido vacunadas en Beni y Karisimbi
desde el 10 de abril de 2020.

Del 13 al 19 de mayo de 2020, se informé un promedio de 2 832 aler-
tas por dia, de las cuales 2 827 alertas se investigaron en 24 horas. De
estos, un promedio de 385 alertas se validé como casos sospechosos
cadadia, lo que requiere atencién especializaday pruebas de laborato-
rio para descartar EVE. La tasa de alerta a mejorado en las zonas afec-
tadas en las Ultimas tres semanas. Del 11 al 17 de mayo de 2020, se
analizaron 2 869 muestras, 2 081 muestras de sangre de casos vivos
y sospechosos; 382 hisopos de muertes comunitarias; y 406 muestras
de pacientes reevaluados. En comparacion con la semana anterior, las
actividades de laboratorio aumentaron enun 15%.
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Hasta el 19 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 1 171 sobrevivieron. Del total de casos confirmados y pro-
bables,el 57 % (1 970) corresponden a mujeres, el 29 % (1 002) a meno-
resde 18 afosy el 5 % (171) a trabajadores de la salud.

La OMS no recomienda ningunarestriccion de viaje o comercio a Repu-
blica Democratica del Congo sobre la base de la informacién disponible
sobre este brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Noticias de brotes de enfer-
medades: actualizacién, Enfermedad por el virus del ébola: Actualiza-
cién 21 de mayo 2020. Fecha de consulta 21 de mayo de 2020.

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/21-May-2020-ebola-drc/en/

Enfermedad por el Coronavirus (Covid-19). Reporte de situa-
cion No. 122. Actualizacion 21 de mayo de 2020.

A nivel mundial se han notificado 4 893 186 casos y 323 256 muertes
delas cuales 4 467 fueronreportadas en las tltimas 24 horas. En Africa
se reportaron 68 347 casos y 1910 muertes. En la regién de las Amé-
ricas se registran 2 166 003 casos y 128 649 muertes de las cuales 2
806 se reportaron en las Ultimas 24 horas. En el Mediterraneo oriental
se reportan 376 379 casos 'y 10 468 muertes. En Europa se registran 1
946 610 casos y 170 283 muertes de las cuales 1 250 se registran en
las ultimas 24 horas. En el sud este de Asia se registran 164 225 casos
y 5 140 muertes y en el Pacifico occidental se reportan 170 910 casos
y 6 793 muertes.

Enlaregidn de la Américas, Estados Unidos se encuentra en primer lu-
gar con 1 501 876 casos confirmados y 90 203 muertes, de las cuales
932 fueron reportadas en las Gltimas 24 horas. Brasil con 271 628 ca-
sosy 17 971 muertes, Perti con 99 483 casos y 2 914 muertes, Canada
con 79 502 casos y 5 955 muertes, México con 54 346 casos y 5 666
muertes, Chile con 53 617 casos, Ecuador con 34 151y 2 839 muertes.

La Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha finalizado con un compromiso global de repuesta ante

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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el COVID-19. Los delegados adoptaron una resolucién para unir al
mundo y combatir la pandemia. En el apoyo se han dado medidas para
mejorar el control del brote en capacidades de pruebas, capacitacién
a trabajadores de la salud, suministros médicos y apoyo presupuestal.
Sin embargo, el cubrimiento no es el total, por lo que la OMS hace un
llamado urgente para la financiacién y continuacion de la respuesta.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situacion
Enfermedad por coronavirus (COVID-19) No. 122 . Fecha de publica-
ciéon 22 de mayo de 2020. Fecha de consulta 22 de mayo de 2020.

Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/coronavi-
ruse/situation-reports/20200521-covid-19-sitrep-122.pdf?sfvrsn=-
24f20e05_2

ALERTAS INTERNACIONALES

Brote de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en
Poblacion Privada de la Libertad, Itagiii, Antioquia.

El 16 de mayo se presento brote de ETA en personal privado de la liber-
tad de tres patios del centro penitenciario y carcelario en Itagiii. Enfer-
maron aproximadamente 100 personas quienes presentaron sintomas
consistentes en dolor abdominal, vomito, malestar general y algunas
deposiciones diarreicas. Como parte de las medidas tomadas por Covid
19, no se permite el ingreso de alimentos, por tal razén estos son sumi-
nistrados por el establecimiento.

No se encontré personal enfermo dentro de los manipuladores de los
alimentos y se realizo toma de muestras de alimentos para andlisis. A
la fecha las personas atendidas se encuentran en los patios correspon-
dientes. Situacién que se encuentra en seguimiento por la entidad te-
rritorial.

Fuente: Informe de Secretaria Departamental de Salud de Antioquia, mayo de
2020
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Brote Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en Fuer-
zas Militares, Rionegro, Antioquia.

El 19 de mayo de 2020 se presento brote de ETA en Base Aérea ubica-
da en Rionegro, de un total de 90 expuestos, nueve presentaron sinto-
mas consistentes en nauseas, diarrea, fiebre, deshidratacion, mialgias y
artralgias. Las personas afectadas recibieron manejo ambulatorio y se
les tomo muestra biolégica donde se identificd Salmonella spp. No se
analizaron muestras de alimento.

Los alimentos relacionados con la presentacién del brote fueron con-
sumidos en el casino de la base, por tal razén se dieron recomendacio-
nes sobre la implementacién de medidas de desinfeccion de alimentos
ademas de implementacion del formato para recoleccion diaria de
muestras de alimentos. No se han presentado nuevos casos. Situacién
que se encuentra en seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Informe de Secretaria Departamental de Salud de Antioquia, mayo de
2020

Brote por E. coli BLEE en Unidad de Recién Nacidos en
Institucion de Salud en Cundinamarca.

El 18 de mayo de 2020 se recibié informe preliminar de la Secretaria
de Salud de Cundinamarca, en el cual se indicé un aumento durante
el mes de mayo de los aislamientos de E coli BLEE en hemocultivos,
especificamente en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Dentro de las medidas tomadas en la institucién, se rea-
lizo el aislamiento de los recién nacidos con hemocultivos positivos y
seguimiento a todos los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, mediante revision de historias clinicas a diario con el finde
verificar cambios en su estado. Con respecto a pacientes positivos, uno
de ellos se encuentra recuperado y el otro continua con tratamiento
antibidtico.

Fuente: Informe de Secretaria de Salud de Cundinamarca, mayo 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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

20


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200521-covid-19-sitrep-122.pdf?sfvrsn=24f20e05_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200521-covid-19-sitrep-122.pdf?sfvrsn=24f20e05_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200521-covid-19-sitrep-122.pdf?sfvrsn=24f20e05_2

Epidemiolégica
10 al 16 de mayo

de 2020

Semana

Boletin Epidemiolégico Semanal

- -z Figura 21. Mapa de casos confirmados COVID-19
(S:It:.laCI;)_n COVID-19 por municipio, 21/05/2020, Colombia “
olompia

N
Teniendo en cuenta la notificacion a la OMS de casos de IRAG fﬂ /9 A

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
decirculacién viral que han sido reportados al sistema de vigilancia. El
dia 31 de marzo del afio en curso el Ministerio de Salud comunicé de
manera oficial que el pais inicia la fase de mitigacion.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
El 06 de marzo se confirmoé el primer caso de COVID-19 en Colombia.
. . ., . ., Trazadores
Con base en la valoracién del riesgo del INS, se realizé activacion del
Centro de Operaciones de Emergencias del INS y se desplegaron ERI Brotes
para apoyo en la caracterizacién de la situacion. COVID-19
Se han confirmado por laboratorio 18.330 casos en Colombia con Tablas

resultado positivo para COVID-19 en 35 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 329 municipios. El 81 %
(14.859) de los casos se presentan en Bogota, Cartagena, Cali, Leticia,
Barranquilla, Villavicencio, Soledad, Tumaco, Medellin, Santa Martay
Pereira. La mayor incidencia por 100 mil habitantes (poblacion DANE
urbanay rural), latiene Leticia-Amazonas (2704,2), seguido por Togui- g;"‘,‘:,‘gm:;’;f:c",‘;'"-
Boyacd (323,0), Puebloviejo-Magdalena (276,5), Sabanagrande- B 001 - 5.35
Atlantico (208,1), y Villavicencio-Meta (170,73) ) (Figura 21). .
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Fuente: INS, Sala de Analisis del Riesgo COVID19, 2020

El promedio de edad de los casos es de 39,4 afios, 72,92% (13.365) se presenta
en menores de 50 afios; 89,43% (16.393) se encuentra en casa, 6,9 % (1.256)
hospitalizados y 3,6% (652) fallecio

= 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. 21
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Figura 22. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y seguin ubicacion, 23/04/2020, Colombia
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Tabla 14. Casos trabajadores de la salud, Colombia, 22 de mayo 2020

DEPARTAMENTO  ASOCIADOA LA PRESTACION  opyniTARIO IMPORTADO  INDETERMINADO

BOGOTA | DE DE SERVICIOS
CALI ) . . . i .. Hospital . )
META NOTIFICACION ~ Casa Fallecido Hospital Casa Fallecido ual Casa Hospital Casa Fallecido
ANTIOQUIA
1 AMAZONAS 23 1 0 0 10 0 0 0 0 2 0 36
CUNAGEDR ANTIOQUIA 2 0 1 0 37 0 110 o0 3 0 84
RISARALDA mm ATLANTICO 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ATLANTICO s BARRANQUILLA 10 0 0 1 5 0 0 1 0 0 0 17
VALLE BOGOTA 253 4 2 0 30 0 0 16 0 14 0 319
SANTA MARTA BOLIVAR 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
BARRANQUILLA s BOYACA 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
NARINOG BUENAVENTURA 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
_ HUILA s CALDAS 18 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 19
= AMAZONAS = CALI 47 1 0 0 7 0 0 6 2 1 1 65
2 TOLIMA |= CAQUETA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
& NORTE SANTANDER =Casa CARTAGENA oo 2 0 8 1 0 1 0 0 0 83
2 CALDAS m = Fallecido CASANARE 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
£ Q‘é‘gsf’/lg - = Hospital CAUCA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
@ MAGDAL ERn Hospital UCI CESAR 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
SOYACA CHOCO 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
SANTANDER & CORDOBA 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CAUGCA CUNDINAMARCA 6 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 8
BUENAVENTURA & HUILA 19 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 24
CORDOBA 1 LA GUAJIRA 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 6
BOLIVAR | MAGDALENA 24 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 25
CASANARE | META 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
CHOCO | NARINO 4 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6
LA GUAJIRA
CAQUETA | ’S\IEI\'};EI\?DEER 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 8
AN A QUINDIO 7 0 0 o 0o o o 1 0 0 0 8
RISARALDA 97 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 101
o 500 1000 1500 2000 2500 3000 SAN ANDRES 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
N de casos segun ubicacién SANTAMARTA 43 0 0 0 3 0 00 0 0 0 46
Fuente: INS / Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2020 ?.(A)H.’I;/?ANDER 132 g g g % 8 g g g g g 154
o . VALLE 20 0 0 0 1 0o 2 0 0 0 5
Del total de casos confirmados hasta la fecha, el 5 % (844) son importados, ?gTL ACLAUCA e - — —————— 1 5
27,53 % (4663) son casos relacionados con casos confirmados y 67,5 %
(11.428) en estudio. Fuente: INS
Casos de Covid-19 relacionados con trabajadores en la atencion en
salud
Se han identificado de forma preliminar 1432 casos confirmados de CO-
VID-19 caracterizados en Sivigila como trabajadores sanitarios, de los cua-
les 503 se encuentran en estudio. Se han caracterizado 929 casos, siendo el
79.,2% (733) casos son relacionados con la prestacion de servicios.
= 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 20 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
S ° 2 ° 2 ° 2 ° 3 ° 8 °
Departamento f_; _’gu ',S g § E g § E u_; § E r_; _’gu ',lg r_; _?u ',S
Eo 5 @ €Eo H @ Eo H @ Eo H @ Eo H @ Eo H @
28 2 2 38 3 8 38 -3 2 38 - 2 28 - 2 28 2 2
< N ] o < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Tema central
Amazonas 12 1 0 105 4 1 149 12 19 0 1 0 0 0 0 9 19 9
Antioquia 252 15 16 5.234 238 207 1.453 337 155 21 4 1 150 27 4 1.859 2.055 1.859 . ..
Arauca 71 3 0 230 13 12 160 48 22 0 1 0 10 1 0 79 97 79 Situacién Nal.
Atlantico 51 2 1 934 54 15 1.010 9% 39 7 1 0 1 2 0 229 295 229
Barranquilla 0 0 0 837 40 23 869 91 39 4 1 0 13 4 0 293 349 293 Mortalidad
Bogotd 2 0 0 6.987 353 224 0 0 0 50 8 4 62 19 3 720 389 720
Bolivar 71 6 7 710 41 19 606 89 33 1 1 0 3 1 1 160 174 160
Boyacd 29 2 2 1.872 97 57 398 83 102 6 2 0 B 3 0 259 317 259 Trazadores
Buenaventura 7 1 0 27 2 0 99 13 10 1 0 0 0 0 0 22 16 22
Caldas 29 1 1 1.138 58 44 280 56 43 2 2 0 6 2 0 387 405 387 Brotes
Cali 0 0 0 1.494 87 45 8.985 1.089 1.025 3 2 1 38 B 1 521 577 521
Caquetd 81 4 2 303 16 9 1.578 61 159 1 1 0 0 0 0 90 109 90 COVID-19
Cartagena 9 0 0 308 16 4 458 41 3 2 1 0 2 1 0 176 208 176
Casanare 61 2 13 426 25 19 655 159 106 0 1 0 18 1 0 104 118 104
Cauca 70 3 3 1.847 96 64 685 44 167 7 1 0 5 1 1 294 334 294 Tablas
Cesar 86 7 3 722 33 21 1.709 152 106 0 1 0 5 2 1 236 253 236
Choco 83 4 3 47 1 3 184 25 60 1 1 0 0 0 0 37 38 37
Cérdoba 107 6 5 1.251 63 48 1.258 106 32 4 1 0 1 3 0 295 361 295
Cundinamarca 39 1 1 4.007 176 153 2.242 279 518 10 2 1 49 3 4 643 805 643
Guainia 4 0 0 36 2 1 29 B 1 0 0 0 0 0 0 9 4 9
Guaviare 47 2 0 112 4 15 38 49 14 0 1 0 0 0 0 18 15 18
Huila 53 3 5 1.261 63 47 5233 314 503 16 2 0 4 2 0 255 389 255
LaGuajira 35 2 1 641 28 16 373 68 21 3 1 0 2 0 0 89 101 89
Magdalena 39 3 0 763 40 23 362 41 38 2 1 0 3 1 1 95 140 95
Meta 100 7 4 1.070 53 37 1.859 526 170 0 2 0 2 1 0 250 316 250
Narifio 59 2 3 1.983 87 67 204 38 34 2 2 0 5 2 0 413 518 413
Norte de Santander 165 6 10 1.197 75 37 810 323 94 6 1 0 77 11 3 286 335 286
Putumayo 63 3 1 439 17 21 529 130 131 0 1 0 9 0 0 116 130 116
Quindio 3 0 0 789 49 31 299 199 38 2 2 1 4 1 0 200 236 200
Risaralda 15 2 0 1.156 56 47 322 37 68 1 1 0 28 1 2 385 507 385
San Andrés 0 0 0 92 6 6 42 3 7 0 1 0 0 0 0 3 9 3
Santa Marta D.E. 7 1 2 429 34 10 178 34 7 1 1 0 2 0 0 94 105 94
Santander 85 4 5 1.789 93 50 2.489 758 384 B 1 0 69 7 8 374 439 374
Sucre 26 2 2 795 48 33 1.266 125 58 B 2 0 0 2 0 159 180 159
Tolima 60 3 5 1.631 86 59 5.000 543 478 B 1 0 15 4 1 443 523 443
Valle 16 1 0 2.230 119 60| 10.609 332 1.745 9 2 1 B 3 0 492 511 492
Vaupés 15 1 0 41 3 1 54 1 0 1 0 0 1 0 1 10 10 10
Vichada 25 1 0 73 2 5 14 16 2 0 1 0 0 0 0 8 10 B
Total nacional 1.847 101 95 | 45.006 2.274 1534 | 52538 6.326 6.431 187 58 9 602 113 31| 10112 | 11397 | 10112
= 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 20
Decremento
Incremento

- . L . R . . L Intoxicaciones por otras sustancias
| es por Int por Ir hes por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas
3 ° < ° S ° S ° S o 3 °
Departamento 3 2 3 3 2 3 3 2 B 3 2 B 3 2 K 3 2 K
£ g g £ g g £ g g £ ] g £ 3 g £ g g
2 o 2 a 2 o 2 E- ) 2 2 S o 2 2 S o 2 o S o 2 2
< N w o < N w o < N w [=] < N w [=] < N w o < N w o Tema Centra’
Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 251 9 10 184 11 9 3 0 0 4 2 0 31 2 1 137 9 4
Arauca B 0 1 23 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 B 0 0 Situacion Nal.
Atléntico 73 1 1 25 1 1 3 0 1 1 0 0 19 1 0 55 3 2
Barranquilla 68 3 2 18 1 2 2 0 0 0 0 0 17 1 0 72 2 2 3
Bogota 310 17 10 28 3 4 11 1 0 1 1 0 49 2 1 160 9 4 Mortahdad
Bolivar 38 1 5 21 3 2 3 1 0 0 0 0 4 1 0 35 2 2
Boyaca 27 1 3 27 3 1 0 0 0 1 0 0 11 0 0 20 2 1 Trazadores
Buenaventura 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Caldas 32 2 0 44 4 2 6 0 0 3 0 0 7 1 0 16 2 3 Brotes
Cali 74 3 0 21 0 3 4 0 0 1 0 0 15 0 1 44 3 0
Caquetd 7 1 0 21 1 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 7 1 2
Cartagena 32 1 0 6 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 10 0 0 COVID-I 9
Casanare 7 0 0 11 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 7 1 2
Cauca 27 2 1 74 3 5 0 0 0 1 0 0 2 0 0 26 1 3 Tablas
Cesar 47 1 0 36 3 4 1 0 0 1 0 0 15 1 1 31 3 2
Choco 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 5 0 1
Cérdoba 38 2 0 43 3 3 5 0 0 0 0 0 20 0 0 42 2 2
Cundinamarca 53 3 3 67 10 5 8 0 0 0 0 0 10 0 2 40 3 2
Guainia 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
Guaviare 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Huila 32 2 0 78 5 3 0 0 0 0 0 0 10 1 0 33 1 2
La Guajira 16 0 0 13 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 22 0 0
Magdalena 18 1 0 18 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 28 1 1
Meta 43 2 2 55 3 2 3 0 0 0 0 0 15 1 1 32 2 1
Narifio 60 3 2 80 5 2 4 0 0 1 0 0 6 0 0 75 3 5
Norte de Santander 48 1 3 72 4 3 0 0 0 0 0 0 16 1 0 45 1 2
Putumayo 4 1 0 20 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13 1 0
Quindio 31 0 1 26 4 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 19 2 2
Risaralda 54 2 3 40 3 5 0 0 0 1 0 0 7 0 1 41 2 1
San Andrés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 20 1 1 10 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 9 1 0
Santander 64 1 1 41 5 3 1 0 0 2 0 0 15 1 0 64 2 3
Sucre 36 1 1 23 3 6 6 0 0 0 0 0 13 2 0 36 1 1
Tolima 37 1 2 186 5 1 3 0 0 0 0 0 7 1 0 21 2 0
Valle 60 3 1 50 4 1 1 0 0 0 0 0 8 0 0 32 3 1
Vaupés 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vichada 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 1.624 64 54 1.375 96 73 71 5 1 18 4 0 333 18 9 1.193 66 51
= 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 20
Decremento
Incremento
Intoxicaciones por gases Intoxmacm.nespt?r sustancias IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana
psicoactivas
S ° S ° S ° 3 ° 3 ° 3 °
Departamento f_; _'.'-: ',E r_; _'gu ',3 r_; _rgu ',E % § E g _'.3 "S u_; § E
£ g g £ g g £ g g £ g g £ g g £ g g
o o 2 E] o o 2 2 S o 2 o S o 2 o S o 2 o S o 2 2
< N w [=] < N w [=] < N w o < N w o < N [] o < N w o Tema Centra’
Amazonas 0 0 0 0 0 0 49 2 34 0 0 0 855 147 51 4
Antioquia 38 1 1 359 24 8 447 62 134 30 73 30 2.458 939 727 43 21 11
Arauca 2 0 2 3 0 0 11 3 5 0 0 0 16 2 2 5 2 2 Situacion Nal.
Atléntico 3 0 0 30 2 0 122 6 81 11 25 11 0 1 0 13 3 4
Barranquilla 5 1 0 73 4 4 268 20 154 2 51 2 5 2 1 10 4 3 9
Bogota 36 12 0 341 36 6 1.343 114 617 27 27 27 0 1 0 62 25 15 Mortahdad
Bolivar 2 0 0 148 8 3 82 19 34 9 9 9 636 154 215 5 8 2
Boyacd 16 2 0 36 2 1 64 6 37 0 8 0 1 1 0 8 3 5 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 221 147 48 3 1 1
Caldas 4 1 0 74 10 1 47 3 17 7 13 7 6 4 0 3 1 0 Brotes
Cali 4 1 0 152 8 5 761 51 344 18 68 18 0 7 0 20 12 3
Caqueta 0 0 0 4 1 1 12 3 3 1 2 1 9 6 1 4 1 2
Cartagena 1 0 0 153 12 3 340 21 215 3 3 3 3 3 0 5 4 3 COVID-I 9
Casanare 0 0 0 12 1 0 14 3 4 5 2 5 4 1 0 0 1 0
Cauca 1 1 0 31 2 0 152 11 75 7 31 7 1.948 139 619 6 2 2 Tablas
Cesar 0 0 0 32 6 1 100 11 46 13 24 13 20 2 0 3 2 2
Choco 0 0 0 2 0 0 26 4 15 0 8 0 8.037 2.249 2.424 2 1 0
Cérdoba 2 0 0 32 2 2 58 6 26 31 21 31 2.429 367 506 5 2 1
Cundinamarca 14 0 0 48 5 2 282 28 119 6 0 6 3 1 2 16 6 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.045 167 199 1 1 1
Guaviare 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 862 95 249 1 1 1
Huila 0 0 0 76 1 3 126 14 55 3 4 3 2 1 0 5 4 1
La Guajira 0 0 0 13 0 0 51 8 20 7 65 7 14 3 2 3 2 0
Magdalena 6 0 0 5 1 0 39 4 26 7 8 7 18 1 0 2 2 2
Meta 7 0 0 40 3 2 47 8 12 26 13 26 205 19 79 11 2 4
Narifio 2 0 0 77 5 0 51 10 22 47 125 47 6.898 796 1.515 15 7 6
Norte de Santander 1 0 0 24 1 1 150 10 82 2 15 2 2.140 42 225 14 6 6
Putumayo 0 0 0 21 1 0 19 3 8 0 1 0 13 2 1 6 1 2
Quindio 5 0 0 72 5 3 35 7 16 3 2 3 3 1 0 3 1 2
Risaralda 4 2 0 39 2 2 59 9 13 2 9 2 216 47 71 7 2 2
San Andrés 0 0 0 4 0 0 10 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 1 0 11 2 1 87 18 26 8 20 8 0 2 0 4 1 2
Santander 8 0 0 48 2 1 102 12 46 29 29 29 18 3 0 10 9 1
Sucre 1 0 0 24 2 1 18 5 6 0 3 0 16 3 2 4 2 1
Tolima 0 0 0 23 4 0 86 10 35 9 6 9 0 2 0 17 2 5
Valle 2 0 0 54 4 2 285 23 136 6 31 6 69 8 5 15 5 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 25 4 2 1 0
Vichada 0 0 0 2 0 0 3 1 1 1 0 1 411 66 57 2 1 2
Total nacional 165 23 3 2.066 158 53 5.346 513 2.466 320 700 320 28.629 5.453 7.005 339 150 98
= 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. 25
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 20
Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA ct_:nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad perin'atal y neonatal
urgencias ensalageneral en UCI tardia
S ° 3 ° 3 ° S ° 2 ° 2 °
Departamenta 5 2 K 3 2 B 5 3 B 5 3 B 3 3 K 3 b K

Eg ] g £s s g £Eg 5 g Eg s g £g g g £g g g

S o & 2 S o a 2 S o a 2 S o a 2 S o & 2 S o & 8

< N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=] < N i) [=] < N w [=] Tema Central
Amazonas 2.694 929 563 91 10 11 0 0 0 1.309 297 121 11 3 3 7 3 0
Antioquia 280.101 | 69.105 | 15.217 8.854 2.415 815 391 55 72| 135.087 | 34.735 8.911 725 117 151 342 83 24 . .,
Arauca 10.088 2.269 725 309 117 37 6 1 3 2.816 850 345 28 6 9 28 4 7 Situacion Nal.
Atlantico 28.989 9.152 1.575 358 198 57 168 19 40| 13.213 5.028 914 192 37 35 80 20 11
Barranquilla 29012 | 14.013 3.238 1312 241 207 375 13 82| 26812 7.480 2.788 257 35 31 110 27 14 Mortalidad
Bogota 514.063 | 145518 | 41.429 | 19.286 8.299 2.381 3172 689 503 | 281.775| 64.091 | 14.600 1.924 374 399 440 108 98
Bolivar 40.185 9.307 3.915 709 132 23 9 0 1 9.474 3.581 1.211 230 47 46 73 19 18 Trazadores
Boyaca 35.828 | 15370 2.944 1.212 411 170 74 20 11|  19.055 5.109 1.569 171 37 39 66 15 14
Buenaventura 6.908 1.335 504 194 0 14 10 0 3 1.460 751 116 43 6 6 25 3 4
Caldas 31.006 9.293 2.451 1.000 367 128 201 33 47| 11.910 3.633 903 165 15 29 41 10 6 Brotes
Cali 84.021 | 26.683 4.878 2.072 707 198 158 63 44| 69.742| 15.072 2.690 182 66 110 97 32 15
Caquetd 13.027 4.696 1.102 415 159 21 6 3 0 5516 1.870 411 45 12 10 30 9 4 COVID-19
Cartagena 62.245 | 15225 4.631 1.772 289 416 550 94 149 | 18.439 4.692 2.132 247 72 53 64 21 11
Casanare 7.198 2.391 580 178 54 18 37 0 9 4.751 1333 470 88 15 26 30 6 9
Cauca 24.038 | 10588 4.816 492 220 19 3 0 3| 19.746 5217 2.363 338 62 87 109 25 19 Tablas
Cesar 27.362 | 10538 1.497 1.403 514 177 210 21 24| 11546 5.259 1.163 170 41 22 92 29 13
Choco 4.296 1.507 533 484 154 51 0 0 0 3.416 1.081 436 24 13 1 53 14 6
Cérdoba 38.004 | 11.650 4.417 441 301 22 112 28 2| 20146 5.477 3.728 156 56 29 133 38 22
Cundinamarca 98.264 | 27.345 8.662 3.052 396 334 374 60 139 | 54999 | 12.703 4.296 577 111 123 179 42 41
Guainia 623 193 39 23 19 1 1 0 0 785 160 110 5 2 3 5 1 2
Guaviare 2.472 716 220 111 18 13 0 0 0 1.405 380 238 3 1 0 1 1 0
Huila 41785 | 11968 3.069 370 366 99 140 35 24| 20.690 4.464 1.928 311 64 70 63 19 16
La Guajira 35334 | 11.019 2.517 2.037 443 280 22 12 3| 14452 4.477 1,682 307 48 80 129 25 28
Magdalena 26.463 7.056 2.204 522 122 73 5 0 o 12236 4.235 1.499 154 29 33 60 16 6
Meta 24.712 7.483 2.588 499 169 148 18 23 18| 15.130 5503 1327 101 29 12 65 16 11
Narifio 55228 | 18.851 3.205 1.488 543 73 10 B 0| 25277 8.100 2.024 249 18 41 95 23 21
Norte de Santander 51371 | 13.510 4.366 2.605 680 300 208 26 58|  24.501 6.390 2.347 151 23 50 102 21 25
Putumayo 8.323 3.205 655 373 143 27 2 0 0 3.759 1.243 404 85 14 17 20 6 4
Quindio 23.229 7.016 2.310 755 389 77 49 19 6| 11.630 2.994 1.166 34 3 9 37 5 9
Risaralda 26.343 8.942 2.081 877 309 75 70 12 15 |  15.903 4.720 1.403 70 26 18 53 11 10
San Andrés 2.328 829 91 261 73 14 0 1 0 989 310 77 2 1 0 5 2 0
Santa Marta D.E. 5.340 1.801 522 443 137 14 77 13 15 5379 1.404 421 107 31 27 20 10 5
Santander 55588 |  12.895 3.706 4.865 644 695 705 66 125 | 38.986 8.272 3.140 281 43 54 95 26 19
Sucre 25582 7.087 1.809 1.182 447 131 276 20 27 | 10.950 3.631 1.289 113 27 29 74 17 11
Tolima 53.057 | 13.864 4.265 1.182 357 132 272 53 19| 20933 6.255 1.740 193 37 38 64 20 11
Valle 45.845 | 14.292 3.641 1.068 281 165 78 1 35| 25.017 7.586 2.246 229 34 52 60 22 15
Vaupés 232 193 15 17 9 1 0 0 0 169 95 27 0 0 0 6 1 1
Vichada 990 269 134 24 7 7 0 0 0 513 203 111 25 4 3 19 3 2
Total nacional 1.863.074 | 528.093 | 141344 | 62.836 |  20.660 7.444 7.819 1.462 1.497 | 959.916 | 248.879 | 72.346 8.293 1.593 1.745 2.977 759 554
= 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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Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o
° (=] ° =} o o < o k-1 o
Departamento r_; _§ ','é r_; _rgu '§ % § § g § § g § §

Eg 5 g £g g g Eg g g £g H] g £g ] g

S o 2 28 ) 2 38 2 28 38 2 28 28 o 8

< N w [] < N i) [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Tema Centra’
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 34 15 0
Antioquia 2 6 0 341 71 33 19 1 0 136 78 1 1.389 676 56 . .,
Arauca 0 0 0 12 2 4 0 0 0 1 6 0 81 52 10 Situacién Nal.
Atléntico 0 1 0 35 15 5 0 1 0 2 0 364 271 21
Barranquilla 1 1 0 66 20 2 0 1 0 3 2 0 396 319 12 Mortalidad
Bogota 4 7 0 1.230 320 124 55 4 2 259 259 1 2.304 2.162 90
Bolivar 2 1 0 18 5 6 0 1 0 6 0 362 162 23 T d
Boyaca 2 1 0 62 27 3 2 1 0 7 13 0 290 184 19 razadores
Buenaventura 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 52 13 5
Caldas 0 1 0 24 10 2 1 0 0 1 11 0 170 114 6 Brotes
Cali 2 2 0 93 25 16 0 1 0 24 16 0 753 336 30
Caqueta 0 1 0 36 4 3 0 1 0 16 6 0 120 37 5 5
Cartagena 0 1 0 19 4 0 0 0 0 3 3 0 217 168 9 COVID 19
Casanare 1 0 0 47 2 2 7 1 0 3 3 0 93 40 8
Cauca 2 1 0 46 8 5 0 0 0 5 5 1 189 89 15 Tab’as
Cesar 0 1 0 18 9 1 1 1 0 7 5 0 172 92 9
Choco 0 1 0 2 1 0 0 1 0 2 2 0 39 5 1
Cérdoba 1 2 0 67 6 10 0 0 0 1 2 0 719 334 21
Cundinamarca 1 3 0 189 44 11 16 1 1 51 46 2 872 454 50
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 19 8 1
Huila 4 1 0 198 16 12 0 0 0 16 20 0 447 121 11
La Guajira 0 1 0 6 5 1 0 0 0 4 1 0 123 82 6
Magdalena 1 1 0 21 4 1 0 1 0 0 0 98 75 4
Meta 1 1 0 50 9 10 1 1 0 14 0 223 166 11
Narifio 3 2 0 240 9 19 1 1 0 33 20 1 319 232 17
Norte de Santander 2 1 0 95 26 3 0 1 0 22 16 0 722 346 27
Putumayo 0 0 0 72 1 14 0 1 0 3 2 0 146 25 7
Quindio 0 1 0 16 5 2 0 0 0 2 1 0 131 95 16
Risaralda 2 1 0 30 6 9 0 0 0 3 4 0 271 98 14
San Andrés 0 0 0 7 2 3 0 0 0 0 1 0 41 11 2
Santa Marta D.E. 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 2 0 81 64 3
Santander 2 2 0 44 15 4 0 0 0 29 25 1 592 279 50
Sucre 5 1 0 26 17 4 3 1 0 19 15 0 465 200 9
Tolima 4 1 0 24 12 1 2 1 0 15 15 0 314 202 15
Valle 0 2 0 111 13 20 1 1 0 10 3 0 418 278 19
Vaupés 0 0 0 4 0 2 1 1 0 0 1 0 2 4 0
Vichada 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0 12 8 1
Total nacional 42 50 0 3.260 715 335 111 25 3 702 609 7 13.040 7.821 603

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE i o1 i hii Wiol | i A i i
Nacio 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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Bajo peso al nacer Canl:eri: :;ieur;oresde Chagas agudo Chikungunya r[:‘:sr::::;:::ia::l:i:::s Defectos congénitos Difteria Enfermel;iakllporvlrus cHoei:faet:clisél: ;-VD L L irosis
S ] S S S S ] S S 8 ]
S ] 8 8 S g ] s 8 S ]
Departamento '.gnu ‘r'?: '.':o ':gu }guo .r.?: }'?;c '.gn .(.30 ':'3 '.guo .rgw 'rguo ':'?: .rguﬂ 'zgn -rguo '-gu '.guu 'rgu ':'?:o .rgu
S 3 Fl 33 S i S =] -l =] Fl 53 -l i S S B S =] -l S 3 Fl 33 s
E 5 £ E 3 £ E35 £ E35 £ E 5 £ E S £ E5 £ E35 £ E 5 £ E 5 £ E3 £ Tema central
38 3 38 ] 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 ]
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 10 7 2 0 0 0 5 2 35 15 7 2 0 0 6 0 3 1 9 1 3 2 . .z
Antioquia 955 763 73 61 1 0 20 3 517 354 392 480 0 0 13 5 172 148 701 430 152 163 S,tuaC'on Na"
Arauca 37 47 4 2 1 0 3 0 117 64 25 26 0 0 6 1 2 3 8 3 3 1
Atléntico 132 66 9 7 1 0 8 0 126 84 41 20 0 0 8 3 24 7 1 0 14 29 H
Barranquilla 174 126 9 7 0 0 8 1 50 47 49 40 0 0 10 2 39 39 1 1 23 23 Mortahdad
Bogota 1.685 1.600 137 120 1 0 0 1 841 766 512 465 0 5 2 5 140 130 0 0 18 24
Bolivar 133 102 17 17 0 0 2 1 101 73 53 35 0 0 3 1 9 7 165 117 20 15 Trazadores
Boyaca 225 223 19 13 3 0 3 1 213 127 100 102 0 0 3 5 7 8 60 14 4 4
Buenaventura 34 27 4 0 0 0 1 0 10 15 8 7 0 0 0 0 3 6 17 6 14 14
Caldas 97 95 17 5 0 0 3 2 38 31 49 48 0 0 2 0 10 20 64 47 5 8 Brotes
Cali 252 228 49 25 0 0 41 14 210 138 149 294 0 0 221 19 49 54 3 0 56 47
Caquetd 38 44 9 2 1 0 6 2 65 78 27 40 0 0 1 8 3 5 125 54 4 6
Cartagena 170 111 21 6 0 0 6 2 17 13 63 27 0 0 4 1 15 9 0 3 5 6 COVID'I 9
Casanare 48 59 7 11 8 4 10 3 164 82 40 33 0 0 10 1 4 4 6 0 4 2
Cauca 198 176 20 13 0 0 2 3 162 76 105 97 0 0 3 2 13 17 45 24 9 18
Cesar 169 127 2 5 2 0 3 1 200 245 59 16 0 2 9 0 11 12 16 10 9 18 Tablas
Choco 56 35 5 6 0 0 1 1 88 155 10 14 0 0 0 1 12 14 157 61 20 17
Cérdoba 244 193 17 13 1 0 2 0 141 161 76 51 0 0 8 1 15 14 73 24 12 17
Cundinamarca 503 552 51 42 2 0 31 24 293 268 135 155 0 0 22 15 28 48 107 17 23 27
Guainia 10 5 1 0 0 0 0 0 28 33 5 5 0 0 0 0 2 0 25 4 3 7
Guaviare 10 7 2 2 0 0 12 0 72 59 5 8 0 0 2 0 2 1 149 112 19 4
Huila 173 165 24 17 0 0 17 5 230 162 129 128 0 0 14 1 19 13 18 4 20 33
La Guajira 202 161 6 1 0 0 1 1 505 443 50 35 0 0 2 0 9 6 27 5 3 4
Magdalena 92 67 5 3 0 0 1 0 207 142 21 11 0 0 1 0 8 4 2 2 6 5
Meta 120 83 21 32 1 0 19 5 146 95 54 86 0 0 18 1 7 5 248 44 8 6
Narifio 220 215 17 19 0 0 0 1 154 184 87 88 0 0 1 1 20 21 275 82 8 11
Norte de Santander 155 143 21 13 1 0 10 0 161 171 80 107 1 3 41 0 47 44 250 40 5 11
Putumayo 28 29 3 7 0 1 30 7 86 57 36 43 0 0 46 2 4 2 96 20 4 7
Quindio 54 55 9 6 0 0 4 3 41 22 31 30 0 1 2 0 18 19 0 0 14 18
Risaralda 117 99 11 8 0 0 17 8 47 63 43 59 0 0 9 6 16 16 128 29 30 69
San Andrés 8 5 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 68 53 4 1 0 0 2 1 28 20 11 10 0 0 4 0 7 6 6 1 4
Santander 233 242 42 35 3 1 37 9 95 117 92 82 0 0 53 6 39 33 323 162 11 18
Sucre 137 131 8 6 0 1 2 2 70 48 51 27 0 0 5 1 12 11 27 17 9 18
Tolima 126 109 25 14 1 0 39 22 120 88 83 94 0 0 30 16 16 17 559 84 97 104
Valle 178 168 21 40 0 0 10 5 69 74 64 121 0 0 51 3 16 14 20 1 100 145
Vaupés 5 1 1 0 0 0 0 0 41 52 6 1 0 0 1 0 0 3 20 15 0 0
Vichada 11 14 2 2 0 0 0 0 47 72 10 3 0 0 3 0 2 1 21 11 1 1
Total nacional 7.108 6.333 705 561 27 7 357 130 5.536 4.695 2.756 2.920 1 11 616 107 804 762 3.752 1.445 739 906
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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. Mortalidad pory N . . .
Mortalidad materna MortalldadporlRf\en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis éni sifili I Tetano: id 1 b losi: Tubercu!usls VIH Vlole-ncladeigeAneroe
menoresde 5 afios ™ farmacoresistente intrafamiliar
menores de 5 afios
S S ] S S S S ] S S S
S < ] 3 S S S 2 3 S <
o (=] o o o o o o o o o o o o o o o o o (=] o o
pepatamente | §o | E | Eg | § | 8s | £ | B | f |Eg | B |Eg | E | G5 | F |fg | £ | B | B |Eg | B |Eg | E
£ H g g g g g g g g g g gz g g g g g g g g2 g Tema central
38 3 38 3 38 ] 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 z8 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
‘Amazonas 1 2 1 0 3 0 1 0 2 0 5 5 0 0 24 8 0 0 5 4 98 99 . .o
Antioquia 1 6 29 21 5 2 51 39 50 60 220 343 1 0 982 991 71 27 757 655 5.000] 6410 Situacién Nal.
Arauca 1 1 2 1 1 0 2 3 4 20 25 53 0 0 43 54 1 0 17 10 197 289
Atléntico 4 3 2 4 2 6 11 2 11 29 66 95 1 0 145 126 8 5 104 80 507 791 .
Barranquilla 3 4 3 2 1 3 10 26 12 35 41 154 0 0 237 200 6 4 188 146 337 553 Mortahdad
Bogota 10 9 29 15 3 0 60 282 51 112 296 397 0 0 440 410 10 14 910 1.014 3.812 5.035
Bolivar 4 3 8 4 4 3 9 0 10 12 54 66 2 0 47 49 2 64 37 576 825
Boyaca 2 3 2 3 3 0 10 2 4 7 26 31 0 0 47 48 0 43 38 1.050 1.042 Trazadores
Buenaventura 3 2 1 5 1 1 2 0 4 1 41 20 0 0 98 36 13 0 22 18 67 69
Caldas 1 3 3 0 0 0 8 3 5 5 36 40 0 0 123 87 1 0 98 80 708 851 Brotes
Cali 2 5 6 5 2 0 17 0 15 18 148 152 0 1 475 407 21 8 350 304 1.914 2.021
Caquetd 2 3 2 4 3 0 3 1 3 3 22 27 0 0 69 53 2 4 26 25 271 286
Cartagena 3 1 6 7 1 0 3 1 17 9 27 38 1 0 119 36 0 2 130 86 305 232 COVID-19
Casanare 0 2 1 1 1 0 3 0 3 7 21 33 0 0 49 49 2 0 37 43 450 390
Cauca 4 3 3 3 2 1 11 3 11 2 36 71 0 0 104 79 1 2 60 88 768 932
Cesar 6 3 7 2 6 6 10 3 8 9 90 106 1 2 117 106 1 0 100 80 751 780 Tablas
Choco 6 4 14 17 6 3 4 0 14 19 34 32 0 1 100 67 1 0 20 18 92 81
Cérdoba 5 5 4 7 5 2 14 1 10 9 82 87 3 4 104 84 1 0 161 156 706 936
Cundinamarca 5 4 10 5 2 0 25 8 16 21 71 135 0 0 143 159 2 2 141 173 2.182 3.058
Guainia 0 0 3 1 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 3 6 0 0 2 1 19 29
Guaviare 0 0 2 3 2 0 1 1 0 0 7 5 0 0 13 15 0 0 8 8 61 86
Huila 1 0 2 9 4 0 9 1 6 5 50 48 1 1 136 138 1 0 71 70 1.545 1.818
La Guajira 9 12 14 17 16 19 7 5 13 23 47 99 1 0 111 142 1 2 51 53 322 540
Magdalena 4 4 7 4 4 3 7 0 7 12 68 61 2 0 49 43 1 1 50 50 350 491
Meta 2 6 3 7 3 2 8 3 12 14 53 93 0 0 176 174 4 2 71 69 577 561
Narifio 7 8 6 8 4 3 13 16 10 5 68 98 1 0 67 45 4 0 82 78 1.090 1.039
Norte de Santander 4 7 4 6 3 0 12 34 9 26 46 160 0 0 184 186 3 2 152 134 860 1.099
Putumayo 1 3 3 2 1 1 3 0 2 6 17 31 0 0 38 31 0 1 20 26 231 314
Quindio 0 0 3 1 0 0 4 1 4 4 34 43 0 0 94 71 3 0 100 104 546 522
Risaralda 2 0 4 4 1 1 7 2 4 6 54 54 0 0 214 153 9 6 131 145 759 1.014
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 5 2 0 0 2 2 20 41
Santa Marta D.E. 2 2 2 2 1 1 4 7 3 8 20 27 0 0 64 82 1 0 53 71 159 233
Santander 3 3 4 5 0 0 18 5 13 21 79 133 0 0 247 247 6 2 159 170 2.218 1.752
Sucre 2 2 6 3 2 1 7 1 7 10 61 69 2 0 30 37 1 1 75 59 491 694
Tolima 4 2 8 6 2 1 10 2 10 18 40 75 1 0 188 163 2 2 91 101 498 747
Valle 3 2 3 5 2 3 15 8 10 14 76 79 0 1 224 192 7 3 197 146 1.522 2.052
Vaupés 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 2 1 34 52
Vichada 3 1 4 3 2 1 1 0 0 1 3 21 0 0 7 10 0 0 2 3 54 50
Total nacional 121 118 212 192 102 64 385 461 354 552 2.077 2.984 17 10 5.311 4.839 150 92 4.552 4.346 31.237 37.814
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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