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Situacion COVID-19
Colombia

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

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

Se han confirmado por laboratorio 25.366 casos en Colombia con
resultado positivo para COVID-19 en 36 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 395 municipios.

El 80 % (20.306) de los casos se presentan en Bogota, Cartagena,
Cali, Leticia, Barranquilla, Soledad, Villavicencio, Tumaco, Medellin,
Buenaventura y Santa Marta. La mayor incidencia por 100 mil
habitantes (poblacion DANE urbana y rural), la tiene Leticia-
Amazonas (3574,7), seguido por ltuango-Antioquia (735), Puerto
Narifio-Amazonas (410,5), Puebloviejo-Magdalena (399), Togui-
Boyaca (323,0) y San Luis-Tolima (295,1).
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Figura 1. Mapa de casos confirmados COVID-19
por municipio, 28/05/2020, Colombia
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Fuente: INS, Sala de Anélisis del Riesgo COVID19, 2020

El promedio de edad de los casos es de 39,0 afios, 73,63% (18.679) se presen-
ta en menores de 50 afios; 90,5% (22.961) se encuentra en casa, 6,1 % (1.545)
hospitalizados y 3,2% (822) fallecio

Se han reportado hasta este corte 822 muertes, notificadas en 29 entidades
territoriales (departamentos y distritos). El 62% de las muertes se registraron
en Bogota 27,9% (229), Cartagena 14,7% (121), Cali 12,4% (102) y Amazonas
7,1% (58). El promedio de edad fue 67,5 afios, siendo el 49,6% (408) perso-
nas mayores de 70 afios, 37,7% (310) entre 50 a 69, el 12,7% (104) menores de

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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50 afios. Con relacion a la fuente de contagio el 81,6% (671) estan en estudio,
16,2% (133) sonrelacionados con laimportaciony 2,1% (17) son casos importa-
dos. EI 95,6% (788) ocurrieron en las instituciones prestadoras de servicios de
saludy el 3,5% (29) en casa. El 20,1% de las muertes se notificaronen 11 UPGD
ubicadas en Cartagena, Amazonas, Barranquilla, Narifo, Cali y Bogota. El 2,6%
(21) fueronindigenas y el 0,6% (5) fueron poblacion privada de la libertad.

El 71,3% (586) de los fallecidos presentaron por lo menos una comorbilidad,
siendo las mas frecuentes |a hipertension 42,8% (352), diabetes 23,1% (190),
EPOC 17,9% (147),1a enfermedad cardiovascular 15,2% (125) y la enfermedad
renal 12,3% (101). Con relacion a factores de riesgo el 9,1% (75) presentaban
obesidad y el 6,1% (50) eran fumadores.

Figura 2. Casos confirmados COVID-19 por entidad territorial
y segln ubicacioén, 28/05/2020, Colombia
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Fuente: INS, Sala de Anélisis del Riesgo COVID19, 2020
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Del total de casos confirmados hasta la fecha, el 3,4 % (850) son
importados, 25,89 % (6568) son casos relacionados con casos
confirmadosy 70,75 % (17.948) en estudio.

Situaciones especiales de andlisis

1. Situacion COVID-19 Santa Marta:

Se reportan 301 casos confirmados de COVID-19, con unincremento
el nimero desde el 5 de abril. El 90% corresponde a casos leves y la
incidencia acumulada es 55,9 casos por cada 100 000 habitantes. En
su mayoria los casos se presentan en el sexo femenino conun 51 %y
los principales grupos etarios afectados estan entre 35 y 44 afnos

Se registran 19 muertes, con una letalidad de 6,3% y una tasa de
mortalidad de 3,5 casos por cada 100.000 habitantes, con una
presentacion sostenida de muertes hasta el 7 de mayo donde
presentaban entre 1y 2 muertes, no obstante, a partir de esafecha se
observé undescenso que se mantuvo por 15 dias presentado muertes.
Se presentan 4 muertes en el grupo de edad 40 a 50 anos, aumentado
la letalidad a partir de los 50; el 78,9% de muertes se concentran
en poblacién mayor de 70 afnos. Las principales comorbilidades son
hipertension (47,4%) y enfermedad cardiovascular (26,3%); 26,3% no
presentaron comorbilidades.

Situacion de conglomerados abiertos: 5 en conglomerados en
profesionales de salud, 1 conglomerado en poblacion privada de la
libertad (casos positivos: 2).

2. Situacion COVID-19 Buenaventura:

Se reportan 282 casos confirmados de COVID-19, con unincremento
sostenidoenelnimerodesde el 30de abrilalcanzandounpicoel 17 de
mayo. El 76,21% corresponde a casos leves y la incidencia acumulada
es 90,4 casos por cada 100 000 habitantes. En su mayoria los casos se
presentan en el sexo masculino con un 63 %y los principales grupos
etarios afectados estan entre 30y 39 afos

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 registran 19 muertes, con una letalidad de 6,7% y una tasa de
mortalidad de 6,1 casos por cada 100.000 habitantes, con una SITUACION NACIONAL

presentacion sostenida de muertes desde el 5 de mayo donde se

presenta un promedio de 2 muertes. Se presentan 4 muertes en el Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

grupo de edad 30 a 50 anos, aumentado la letalidad a partir de los

50; el 31% de muertes se concentran en poblacién mayor de 70 afos. Para el analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el

Las principales comorbilidades son hipertension (42,1%) y diabetes valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea

(31,6%); 26,3% no presentaron comorbilidades. de base de referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

Situacion de conglomerados abiertos: 1 en conglomerados en

profesionales de salud, 1 conglomerado en fueras militares (casos Seidentifica que en la semana epidemioldgica 21, el evento de sifilis Tema central

positivos: 30). gestacional se encuentra por encima de su valor esperado, mientras situacién Nal.
gue los eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishma-

3. Situacion COVID-19 Narifio: niasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por el
animales potencialmente trasmisores de rabia (APTR) y varicela se Trazadores

Sereportan 825 casos confirmados de COVID-19, con un incremento - i
encuentran por debajo de sus valores esperados. Los demas even-

en el nimero desde el 20 de abril alcanzando un pico el 4 de mayo., ¢ t4n dentro del tamiento histérico de | tificacid Brotes
en donde la mayor notificacién la presenta el municipio de Tumaco, 05 €stan dentro del comportamiento nhistorico de fa notiicacion
. . .. . . .. . (Figura 3). Tablas
seguido del municipio de Ipiales lo que refleja unaincidencia de 50,7
casos por cada 100.000 habitantes y una letalidad del 4,2 % con 35 Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
muertes, no obstante, excluyendo a Tumaco, se han presentado 298 de alta frecuencia, seguin su comportamiento histérico. Colombia, semana
casos, la incidencia general del departamento es de 21,7 casos por epidemioldgica 19 de 2020
cada 100.00 habitantes y una letalidad del 4,7 % con 14 muertes. En MME
su mayoria los casos se presentan en el sexo masculino con un 56,6 Malaria
%y los principales grupos etarios afectados estan entre 25y 39 afios Sffls g‘;zt::;‘;"na; -
. Dengue grave

Excluyendo Tumaco las 14 muertes de Narifio se presenta un Accidente ofidico
promedio de 1 muerte por dia, no obstante, del 8 al 18 de mayo no e Parotiditis
presentaban muestres en el departamento. Se presentan 4 muertes Mortalidad pe"::i:\;:;’:‘:ignd: -
en el grupo de edad menor a 50 afios, aumentado la letalidad a partir Bajo peso al nacer -
de los 60 afos; el 71,4% de muertes se concentran en poblacion Intoxicaciones =

~ . . ore . .y Dengue
mayor de 60 afos. Las principales comorbilidades son hipertension Agresiones por APTR .
(28,6%) y diabetes (21,4%); 57,1% no presentaron comorbilidades. Varicela individual —

. ., . -0,500 0,500 1,500 2,500

Situacion de conglomerados abiertos: 4 en conglomerados en Esperado  m Inesperado

profesionales de salud, 1 conglomerado en fueras militares (casos
positivos: 59).

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 sifilis congénita, IRAG inusitado
y mortalidad por EDA, se encuentran por encima de sus valores espe-
rados. Mientras que los eventos de sarampion, rubeola, mortalidad ma-
terna, tuberculosis farmacorresistente y leptospirosis, presentan una
disminucién significativa. Los demds 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 21 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sifilis congénita 25 23 0,00
IRAG inusitado 846 42 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 4 0,02
Sarampion 14 50 0,00
Rubeola 2 16 0,00
Mortalidad materna 8 14 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 1 8 0,04
Leptospirosis 12 47 0,05
Mortalidad por dengue 2 2 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,09
ESAVI 7 14 0,10
Mortalidad por IRA 10 12 0,10
Lepra 3 8 0,14
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 3 0,17

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
cumplioé con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 95,4 % (4 789/ 5 021 UPGD); disminuyd
1,0 % frente a la semana anterior del presente afio y 2,2 % con respec-
to a la misma semana de 2019. Para esta semana la notificacion del
distrito de Santa Marta fue del 82 % vy la notificacion del distrito de
Cartagena fue del 73 %, por esta razén no cumplieron con la meta es-
tablecida para este nivel de flujo de informacion.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5021 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 14 a 21 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 21 de 2020

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 afos:
10 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 2 a
desnutriciény 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 10 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 afos; 7 de esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 15 casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el niUmero de casos,
en comparacioén con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
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 notificaron 5 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se
notificaron 7 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 notificaron 2 muertes en menores de 5 afos probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 7 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 epidemioldgica 21 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 21 del 2020 se notificaron 183 muertes
maternas: 127 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y
hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 49 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 21, afios 2018 a 2020

Tipo de muerte

Ano Total

Temprana Tardia Coincidente
98 65 43 206
2019 125 49 27 201
2020 127 49 7 183

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

Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemiolégica
21 es de 49,4 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 21 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
Santa Marta 3 85,7
Caldas 3 81,6
Norte de Santander 7 80,4
Casanare 2 79,2
Magdalena 4 74,1
Boyaca 4 70,0
Barranquilla 5 56,3
Cauca 4 534
Arauca 1 52,0
Cundinamarca 7 49,5
Colombia 127 49,4
Cesar 4 47,6
Coérdoba 5 47,2
Bolivar 3 46,7
Atlantico 3 434
Cali 5 35,8
Sucre 2 334
Tolima 2 28,8
Cartagena 2 27,9
Bogota 10 27,8
Santander 3 25,7
Valle del Cauca 1 248
Antioquia 6 19,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 21 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 21 de 2020

Valor histérico Poisson

Valor observado

Entidad territorial de residencia

Antioquia 6 12 0,025
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 47,2 %
corresponde a causas directas y el 18,1 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 22,0 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 13,4 % (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 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 6. Numero de casosy razon de rportalldad per{nata! y r’le.onatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2020

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal
DIRECTA 60 472 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 28 22,0 Vichada 20 43,1
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 17 13,4 Vaupés 6 247
Sepsis relacionada cop el embarazo ) 13 10,2 Chocé 55 231
Evento trombqembollco como causa basica 1 0,8 La Guajira 136 187
Otras causas directas 1 0,8 Guaini 6 164
INDIRECTA 23 18,1 uainia i
Sepsis no obstétrica 10 7.9 Quindio 38 16,2
Otras causas indirectas 8 6.3 San Andrésy Providencia 5 158
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,6 Risaralda 61 14,9
Otras causas indirectas: Cancer 2 1,6 Cauca 111 14,8 Tema central
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,8 Narifio 104 14,6
EN ESTUDIO 44 34,6 Arauca 28 14,6 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Cérdoba 148 14,0 .
Barranquilla 121 13,6 Mortalidad
Norte de Santander 117 13,4
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Sucre 79 132 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Cundinamarca 185 13,1 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Casanare 33 131
. . . Bogota 463 12,9
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Magdalena 69 128 Tablas
Colombia 3267 12,7
. . ’ Buenaventura 25 12,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Amazonas . 126
. o . Bolivar 81 12,6
A semana epidemiolégica 21 de 2020, se han notificado 3 267 casos Atléntico 87 12,6
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Antioquia 365 121
. Boyac 69 12,1
notificaron 210 casos, de los cuales 123 corresponden a esta semana PSZj;aayo 54 s
y 87 a notificaciones tardias. Cesar 96 114
. . . . L .. Caldas 42 11,4
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Meta 68 111
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,7 Caqueta 31 10,9
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Tolima 72 104
. . . , . , Cartagena 72 10,0
en 19 entidades territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 Huila - 93
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (43,1), Santander 101 87
Vaupés (24,7), Chocd (23,1), La Guajira (18,7) y Guainia (16,4). Valle del Cauca 63 85
Cali 102 7.6
Santa Marta 22 6,3
Guaviare 2 4,0
Exterior 84 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 48,3 % (1 577), seguido de
neonatales tempranas con 27,9 % (910), neonatales tardias con 13,7 %
(447), perinatales intraparto con 10,1 % (330) 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 25,8 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,8 % y asfixia y causas relacionadas 19,9 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2020
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Asfixia y causas relacionadas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
cadoentre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Cali, Cartagena, Cauca, Cesar, Chocé, Cérdobay Tolima.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

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

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

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemioldgica 21 de 2020 se notificaron 270 casos
de enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG), 195 de esta semanay 75 de semanas anteriores,
por lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana
20 de 2020. El 75,6 % (204) se presentd en pacientes con infeccidn
respiratoria aguda gravey el 24,4 % (66) en pacientes con enfermedad
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 3 564 casos mediante la
estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 21 la notificacién de este evento se
encuentra por debajo del limite superior histérico y superando el
umbral estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre
2013y 2019) (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 21, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Barranquilla y Norte de Santander no notificaron casos durante la
semana 21. Enlatabla se presenta el nimero de casos notificados por
cada institucion centinela (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 21 de 2020

Entidad Territorial Institucién centinela [Ee
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 19
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 40
Fundacién Cardioinfantil 104

Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 5
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 4
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 24
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 13
Hospital Infantil Los Angeles 4

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 0
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 17
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 40
Total 270

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 21 de 2020 se notificaron 1060 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 516 de esta semana
y 544 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numerodecasosdelasemana20de 2020.Alafechasehannotificado
6 525 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 29 de mayo se han confirmado
25 366 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 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 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 21,2019y 2020

2019 asemana21 2020 asemana21 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2578279 1899951 26.3 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 91654 65068 29.0 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 8192 8263 0.9  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 21 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 epidemiolodgicas 01 a 21, entre 2013y 2020
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Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los
limites historicos esperados en 10 semanas epidemioldgicas; las Gltimas
10 semanas se ubican por debajo del umbral estacional y del limite
inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21, entre 2013y 2020
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Las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado en
10 semanas epidemioldgicas, con un incremento entre las semanas 08 a la
10; las Gltimas nueve 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
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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 21, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos,
los adultos de mas de 60 afos representan el 34,8 % (2 872), seguido
por los menores de 1 afio con el 27,6 % (2 278). 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 20,7 % (587 / 2 837).

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
epidemioldgica mediante latécnica de Bortman; se calculé el umbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de
los afios 2013 a 2019 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las 3 semanas previas
y la de andlisis y los casos esperados al promedio de notificacién, entre las 20
semanas epidemioldgicas anteriores. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0,05), 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
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 21 de 2020 se han notificado 133 casos, 132 hasta
la semana 20 y uno en la semana 21. A la fecha se han reportado 117 casos
(88,0 %) confirmados por clinica, 11 (8,3 %) sospechosos y 5 casos (3,8 %)
confirmados por laboratorio. Existe un descenso en la notificacién del evento
del 50,4 %, 135 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019.
Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 4 casos (3,0 %) en gestantes, 6
(4,5 %) en menores de 5 afios y 7 (5,3 %) en mayores de 65 afos.

El 75,9 % (101) de los casos procede de Cundinamarca (24), Tolima (23),
Cali (14), Santander (9), Risaralda (8), Putumayo (8), Meta, Huila y Valle del
Cauca (5 cada uno). La incidencia nacional es de 0,5 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo; Amazonas, Cundinamarca, Putumayo, Tolima, Risaralda
y Casanare registran las incidencias mas altas con 6,9; 5,2; 5,0; 2,4, 1,0y 1,0
casos por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

El comportamiento de la notificacion a semana epidemiolégica 21 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 21 Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cali, Caquet3,
Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Tolima y Valle del
Cauca, presentan en comparacion con los casos esperados, una disminucion
significativa (figura 11).
Figura 11. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 21 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 21 de 2020 se han notificado 112 casos
de enfermedad por virus Zika, 107 hasta la semana 20 y 5 en la semana
21. A la fecha se han notificado 81 casos (72,3 %) confirmados por clinica
y 31 (27,7 %) sospechosos. Existe un descenso de la notificacion del 44,0 %,
88 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los
grupos a riesgo se ha notificado 12 casos (10,7 %) en gestantes, 21 (18,8%)
en menores de 1 afoy se reporta 1 (0,9%) mayor de 65 afios.

El 74,1 % (83) de los casos procede de Cali (20), Tolima (17), Cundinamarca
(16), 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 3,5, Caquetd con 2,6, Tolima con 1,7 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 21 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 21 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Metodologia:

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

Dengue

En la semana epidemiolégica 21 de 2020 se notificaron 1513 casos
probables de dengue: 686 de esta semanay 827 de otras semanas. En
el sistema hay 54 192 casos, 25 542 (47,1 %) sin signos de alarma, 28
060 (51,8 %) con signos de alarma'y 590 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Metay Cesar, aportanel 72,3
% (39 199) 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 21 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 10913 20,4 94 15,9 11007 20,3
Cali 9093 17,0 105 17,8 9198 17,0
Huila 5260 9,8 84 14,2 5344 9,9
Tolima 5059 9,4 28 47 5087 9,4
Santander 2580 48 20 34 2600 4.8
Cundinamarca 2348 4.4 8 1,4 2356 4,3
Meta 1882 3,5 14 24 1896 3,5
Cesar 1695 32 16 2,7 1711 32
Caqueta 1604 3,0 41 6,9 1645 3,0
Antioquia 1480 2,8 16 2,7 1496 2,8
Cordoba 1278 24 8 14 1286 24
Sucre 1236 2,3 34 58 1270 2,3
Atlantico 1008 1,9 14 2,4 1022 1,9
Barranquilla 870 1,6 11 1,9 881 1,6
Norte de Santander 821 15 12 2,0 833 15
Cauca 748 14 16 2,7 764 14
Casanare 661 1,2 2 0,3 663 1,2
Bolivar 595 11 16 2,7 611 11
Putumayo 564 1,1 3 0,5 567 1,0
Cartagena 454 0,8 4 0,7 458 0,8
Boyaca 430 0,8 2 0,3 432 0,8
La Guajira 368 0,7 4 0,7 372 0,7
Magdalena 362 0,7 9 1,5 371 0,7
Risaralda 333 0,6 2 0,3 335 0,6
Quindio 308 0,6 0 0,0 308 0,6
Caldas 297 0,6 6 1,0 303 0,6
Narifio 204 0,4 3 0,5 207 04
Chocé 202 04 4 0,7 206 04
Santa Marta 169 0,3 10 17 179 0,3
Arauca 166 0,3 0 0,0 166 0,3
Amazonas 149 0,3 0 0,0 149 0,3
Exterior 134 0,2 0 0,0 134 0,2
Buenaventura 101 0,2 1 0,2 102 0,2
Guaviare 88 0,2 1 0,2 89 0,2
Vaupés 54 0,1 0 0,0 54 0,1
Archipiélago de San Andrés 40 0,1 1 0,2 41 0,1
Guainia 28 0,1 1 0,2 29 0,1
Vichada 16 0,0 0 0,0 16 0,0
Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0
Total 53602 100 590 100 54192 100

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

El 51,8% (28 081) de los casos es de sexo masculino, 45,7 % (24 770)
pertenece al régimen subsidiadoy 3,4 % (1 826) refiere no afiliacion; el
12,4 % (6 681)dedenguey el 16,6 % (98) de dengue grave se presentd
enmenoresde 5 afios. Hay 2,8 % (1 513) en poblacion afrocolombiana,
0,8% (439) indigena, 0,2 % (124) ROM-Gitano, 0,1 % (68) raizal y 0,02
% (14) palenquero. El 2,0 % (221) de los casos en mujeres en edad
fértil se encuentra en gestacién.
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A semana 21 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 735 municipios y 12 paises. El 54,7 % (29 342) de los casos
de dengue sereporté en 26 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 17,0 % (9 093); Palmira, con 6,4 % (3 417); Ibagué, conel 4,1 % (2
181); Tulua, conel 2,7 % (1 437); Buga, con 1,9 % (1006); Neiva (879),
Valledupar (872), Barranquilla (870) y Pitalito (850), con 1,6 % cada
uno; Candelaria (808), Villavicencio (806), y Garzon (800), con 1,5 %
cadauno (figura 13).

Figura 13. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 52,9 % (312) de los casos de dengue grave procede de 20 municipios con
mayor frecuencia de: Cali, con 17,8 % (105); Palmira, con 5,3 % (31); Flo-
rencia, con 3,7 % (22); Tulud, con 2,4 % (14); Garzoén y Sincelejo, con 2,0 %
(12); Barranquilla, Pitalito y Neiva, con 1,9 % (11) cada uno; Ibagué y Santa
Marta, con 1,7 % (10) cada uno; y Candelaria, con 1,5 % (9) cada uno.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
Se hospitalizd el 76,8 % (21 538) de los casos de notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2020
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A semana 21 se ha confirmado el 52,8 % (14
823) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que confirmaron mas
del 90,0 % de los casos notificados fueron,
Bogotda, Narifo y Vaupés. Por otro lado, se
ha confirmado el 67,6 % (399) de los casos de
dengue grave y las entidades con el 100,0 %
de los casos confirmados son Bogota, Archi-
piélago de San Andrés y Providencia, Buena-
ventura, Casanare, Cauca, Guaviare, Narifo y
Putumayo.

La incidencia nacional de dengue es de 202,6
casos por cada 100000 habitantes en riesgo.
Para los departamentos de Valle del Cauca,
Huila, Caqueta Tolimay Cundinamarca, se es-
timan tasas de incidencia superiores a 511,7
casos por 100 000 habitantes (figura 16).

Desde la semana 09 de 2019 el evento
presenta un comportamiento por enci-
ma del nimero esperado de casos a ni-
vel nacional comparado con su compor-
tamiento histérico, sin embargo, a partir
de lasemanaepidemioldgica 12 de 2020
se observa un descenso marcado del
evento ubicandose en situacién de aler-
ta desde esa semana (figura 17).
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 19 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, 11 entidades
territoriales se encuentran en situacion de alerta y 7 entidades
territoriales con presentacién de casos por encimadel valor esperado,
comparado con el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 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 18 a 20 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 San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del Caquetd Cauca Chocd
ndmero esperado  Cundinamarca Huila Risaralda
de casos Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 105 muertes probables por dengue, de
las cuales 20 han sido confirmadas procedentes de: Cesar, con 3 casos; Cali,
Huila, Santander, Tolima y 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 25 casos y se encuentran en estudio 60
muertes procedentes de: Valle del Cauca, con 13 casos; Cali, con 11 casos;
Huila, Santander y Cérdoba, con 4 casos cada uno; Caquetd, Norte de San-
tander y Tolima, con 3 casos cada uno; Atlantico, Magdalena y Santa Marta,
con 2 casos cada uno; y Antioquia, Boyacda, Buenaventura, Cauca, Choco,
Caldas, Cundinamarca, 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 21 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

Tema central

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 21 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 21 de 2020 se notificaron 1 555 casos S

de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 30 463 casos de Tablas
malaria, de los cuales 29 986 son de malaria no complicaday 477

de malaria complicada. Predomina la infeccidon por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 52,9 % (16 114 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 46,4 % (14 137 casos), e infeccidon

mixta con 0,7 % (212 casos) (Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 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, Narino, Antioquia, Cérdoba y Norte
de Santander aportaron el 75,6 % de los casos de malaria no
complicada. El departamento con mayor registro fue Chocé, con el
28,20 % de los casos notificados (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2020

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

Chocé 94 5274 0 3103 8471 28,20
Narifio 10 6368 0 616 6994 2330
Antioquia 17 572 0 2027 2616 8,70
Cordoba 11 451 0 1971 2433 8,10
Norte de Santander 4 3 0 2180 2187 7,30
Cauca 2 2127 0 29 2158 7,20
Guainia 8 196 0 947 1151 3,80
Guaviare 1 247 0 633 881 2,90
Amazonas 2 43 0 801 846 2,80
Bolivar 26 159 0 478 663 2,20
Vichada 3 81 0 329 413 1,40
Meta 1 110 0 127 238 0,80
Exterior 12 38 0 186 236 0,79
Risaralda 3 9 0 214 226 0,80
Buenaventura 0 208 0 12 220 0,70
Valle del Cauca 3 35 0 26 64 0,20
Vaupés 1 4 0 43 48 0,20
Cesar 3 2 0 11 16 0,10
Santander 0 1 0 14 15 0,10
Magdalena 0 0 0 14 14 0,00
Sucre 0 5 0 9 14 0,00
Arauca 0 1 0 11 12 0,00
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Putumayo 0 2 0 9 11 0,00
Desconocido 0 3 0 7 10 0,03
Santa Marta 0 2 0 5 7 0,00
Caqueta 0 1 0 5 6 0,00
Casanare 2 0 0 3 5 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Caldas 0 0 0 4 4 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 (0] 0 2 2 0,00
Cali 0 0 0 0 0 0,00
Boyaca 0 0 0 0 0 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 203 15946 0 13837 29986 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 477 casos de malaria complicada, de los cuales 25 proceden
del exterior y 449 proceden de 25 entidades territoriales (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Conrelacién a los casos de malaria complicada, 61,8 % (295 casos) co-
rresponde a hombres. El 25,6 % de los casos (122 casos) se presenta
enpersonasde 15a29afios,y 21,4 % (102 casos) ocurrié enindigenas.
Por régimen de afiliacion, 64,4 % (307 casos) pertenece al régimen
subsidiado.

De los 477 casos notificados de malaria complicada, el 69,2 % (330 ca-
sos) presentd complicaciones hematologicas, el 18 % (86 casos) hepa-
ticasy el 16,8 % (80 casos) otras complicaciones (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 21 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, 7 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 segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 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 Risaralda
Chocé
Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander ~ Cauca Narifio
Antioquia Cérdoba Guaviare
Bolivar Meta

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 21 de 2020 se han notificado
260 casos procedentes del exterior, el 95 % (247 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 235 (90,7 %) casos de malaria no
complicada y 24 (9,3 %) de malaria complicada; 201 casos con
infeccion por P, vivax 'y 45 causados por P. falciparum (Tabla 13).
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Tabla 13. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2020

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

Venezuela 13 41 0 193 247 95,0
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 04
Tanzania 0 1 0 0 1 0,4
Total 13 46 0 201 260 100

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 INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemiolégica Sarampion. Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). Fecha de publicacién 27 de mayo de 2020.

En la region de las Américas, desde el 1 de enero al 20 de mayo se no-
tificaron 3 407 casos de sarampion: Argentina (60 casos incluida una
muerte), Bolivia (2 casos), Brasil (3 155 casos, incluyendo 4 defuncio-
nes, Canada (1 caso), Chile (2 casos), Colombia (1 caso), Estados Unidos
(12 casos), México (172 casos) y Uruguay (2 casos).

En Argentina, entre la Semana Epidemiolégica (SE) 33 de 2019y la SE
20 de 2020 se notificaron 5 440 casos sospechosos, de los que se con-
firmaron 174 y una de esas una defuncion. Si no se logra la interrupcién
antes de la SE 33 de 2020, Argentina corre el riesgo de restablecer la
transmision endémica. Estos casos forman parte de un mismo brote, de
los cuales en 159 no se pudo establecer el origen. Se identificé la circula-
cién del genotipo D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/. Se reportan
15 casos importados (tres de Estados Unidos, nueve de Brasil y tres de
Espanay el sudeste asiatico) y en uno de los casos se identificé el genoti-
po B3 MVs/Kabul. AFG/20.2014/3. De los casos notificados, uno reside
en laprovincia de Cérdoba, 141 residen en la provincia de Buenos Aires
y 32 casos residen en la ciudad de Buenos Aires. El 85,6 % no estaban
vacunados, el 14,4 % tenian una dosis de vacunay el 8,5 % tenian las dos
vacunas. Las mayores tasas de incidencia se observaron en menores de
5 anos. Lafecha de inicio de exantema del tltimo caso diagnosticado fue
el 19 de marzo de 2020 en la provincia de Buenos Aires.

En Bolivia, entre la SE 16 y la SE 18 de 2020, se notificaron dos casos
confirmados de sarampion. Uno, femenino de 29 afos sin anteceden-
te de viaje, con antecedente de vacunacion, que inicia exantema el 16
de abril. El segundo, menor femenina de 11 meses, sin antecedente de
vacunacién, nexo epidemiolégico del primer caso. La identificacion del
genotipoy linaje esta en proceso.

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 18 de 2020 se notificaron 8 976 casos
sospechosos de los cuales se confirmaron 3 155 casos (incluidas 4 de-
funciones), 2 811 fueron descartados y 3 010 en estudio. El genotipo
circulante es el D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ que circulé en
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el 2019. Se observa un promedio de 175, 3 casos por SE y a partir de la
SE 11 un descenso progresivo en la notificacion de casos sospechosos.
Las unidades federales que contintian con brotes activos: Para (1 272),
Rio de Janeiro (874), Sao Paulo (604), Parana (189), Santa Catarina
(103), Maranhao (9), Sergipe (8), Minas Gerais (7), Alagoas (5), Amazo-
nas (4), Amapa (4), Goias (4), Rondonia (2), Ceara (1), Mato Grosso do
Sul (1), Tocantins (1). Del total de casos, el 63,8 % no estaban vacuna-
dos, el 0,3 % tenian una dosisy el 0,2 % tenian dos dosis, del 23,3 %.

En México, entre la SE 7 y la SE 20 del 2020 se notificaron 1 741 ca-
sos probables de los cuales se confirmaron 172 casos, se descartaron
1357y 212 contindan en investigacién. 136 se notificaron en la ciudad
de México, 34 en el estado de México y 2 en el estado de Campeche. En
la Ciudad de México se notificaron 136 y 36 contintian en estudio. Los
casos se notificaron en 14 alcaldias: Gustavo A. Madero (73), Miguel Hi-
dalgo (17), Iztapalapa (10), Guajimalpa de Morelos (8), Alvaro Obregén
(8), Cuautémoc (5), Xochimisco (4), Coyoacan (3), Tlahuac (2), Tlalpan
(2), Azcapotzalco (1), Milpa Alta (1), Venustiano Carranza (1) e Iztacalco
(1). La proporcion en hombres es de 59, 6 % son hombres. La mayor pro-
porcion de casos se observo en pacientes de 20 a 29 afnos con un 28,7
%, seguido de 2 a 9 afos conel 16,9 %, de 30 a 30 afnos conel 13,2 %, 40
afnos o mas con el 11,8 %, menores de 1 afo con el 11 %, de un afo con
el 9,6 %y de 10 a 19 anos con el 8,8 %. De los confirmados solo el 17,7
% tienen antecedente de vacunacion. El Gltimo caso confirmado tuvo
inicio de exantema el 1 de mayo de 2020, en la alcaldia de Iztapalapa.

En el Estado de México se notificaron 196 casos probables y 34 confir-
mados por laboratorio. 46 casos permanecen en estudio. Se confirmaron
los casos en 11 municipios: Exatepec de morelos (11), Tlannepantla de
Baz (9), Nezahualcoyolt (4), Tecamac (2), Toluca (2), Atizapan de Zarago-
za (1), Chimalhuacan (1), Zinacantepec (1), Naucalpan (1, Zumpango (1)
y Cautitlan (1). De los casos confirmado el 50 % son hombres y la mayor
proporcion se encuentraen el grupo etareo de 2 a 9 anos. El 20, 6 % tiene
antecedente de vacunacion comprobado. El Gltimo caso confirmado en
el estado de México tuvo inicio de exantema el 20 de abril en el munici-
pio de Nezahualcéyolt. En el Estado de Campeche, se notificaron 8 casos
probables de los que se confirmaron 2y 5 continGian en investigacion.

En México, las edades de los casos confirmados son entre 3 meses y
67 anos, y el 57 % son hombres. Las fechas de inicio de exantema de
los casos confirmados en México estan entre el 12 de febreroyel 1 de
mayo de 2020. El genotipo identificado fue D8, linaje MVs/Gir Somna-
th.IND/42.16/ en 60 de los casos confirmados.

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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Las recomendaciones son la vigilancia activa de los profesionales de la
salud en el reconocimiento de signos y sintomas de enfermedades respi-
ratorias y uso de mascarilla quirdrgica, segtin protocolos locales de sos-
pecha de COVID-19. Se recomienda diferir la vacunacion hasta que se
haya cumplido la cuarentena. Ante la sospecha de un brote se debe eva-
luar riesgo beneficio de la vacunacion en el marco de la respuesta de CO-
VID-19. Si se decide realizar la vacunacion, se debe cumplir con las medi-
das estrictas de proteccion alos trabajadores de la salud. Se debe evaluar
la morbilidad y mortalidad periddica en caso de retrasar la vacunacién
hasta que se haya reducido el riesgo de transmisién de SARS-CoV-2.

Se debe vacunar a la poblacion en riesgo en zonas de circulacion del vi-
rus de sarampién, que no tengan prueba de vacunacién o inmunidad ante
el sarampion y rubeola como: personal de salud, empresas de servicios
esenciales, poblacion cautiva, transporte y viajeros. Se debe mantener
el sistema de vigilancia con la deteccién temprana y la clasificacion por
criterios clinicos y nexo epidemioldgico en caso de no contar con el diag-
nostico por laboratorio y fortalecer la vigilancia en zonas de fronteras. La
OMS recomienda a todo viajero de 6 meses de edad en adelante que no
pueda mostrar pruebas de vacunacion, que reciba la vacunacién contra el
sarampion y rubeola, preferiblemente la triple viral, al menos dos sema-
nas antes de viajar a zonas donde se haya documentado la transmision.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OMS/OPS). Actualizacion Epidemioldgica: Sarampion. Fe-
cha de publicacién 27 de mayo de 2020. Fecha de consulta 28 de mayo
de 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actua-
lizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Democrdti-
ca del Congo. Fecha de publicacion 28 de mayo 2020.

Del 20 al 26 de mayo de 2020, no se han notificado nuevos casos con-
firmados de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la Republica
Democrética del Congo. Desde el resurgimiento del brote el 10 de abril
de 2020. Se han informado siete casos confirmados en las areas de sa-
lud de Kasanga, Malepe y Kanzulinzuli en la zona de salud de Beni. Las
investigaciones sobre el origen del tltimo grupo de casos en la zona de
salud en Beni estan en curso. Hasta la fecha, no se ha identificado una
fuente definitiva de infeccién.
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Del 20 al 26 de mayo de 2020, se informé un promedio de 2 715 alertas
por dia. De las cuales 2 709 (mas del 99 %) investigaron en 24 horas. De
estos, un promedio de 404 alertas se validé como casos sospechosos
que requirieron atencion especializada y pruebas de laboratorio para
descartar EVE. En las dos ultimas semanas se presentd una disminu-
cién en las alertas generales y validados la zona de salud de Beni. Del
18 al 24 de mayo, se analizaron un total de 3 065 muestras, incluidas 2
313 muestras de sangre de casos positivos y sospechosos, de estas 331
fueron de muertes comunitarias y 421 muestras de pacientes reeva-
luados. Las actividades de laboratorio aumentaron en un 7 % en com-
paracion de la semana anterior.

El 22 de mayo, se notificaron dos casos probables reportados en las
zonas de salud Mabalako y Lubero fueron validados de personas que
presentaron sintomas en marzo de 2019y julio de 2019. Parael 26 de
mayo de 2020 un total de 3463 casos de EVE en las 29 zonas de salud,
incluidos 3 317 casos confirmados y 146 casos probables, de los cuales
2 280 fallecieron (indice de letalidad general del 66 %) y 1 171 sobre-
vivieron. Del total de casos confirmados y probables, el 57 % (1 970)
corresponden a mujeres, el 29 % (1 002) amenores de 18 afiosy el 5 %
(171) atrabajadores de la salud.

El 14 de mayo el Ministerio de Salud de la Republica Democrética del
Congo comenzo la cuenta regresiva de 42 dias para la declaracion del
fin del brote de EVE. Debido a la larga duracion y la gran magnitud de
este brote y el hecho de que el virus estd presente en los reservorios
animales de laregion, existe el riesgo de resurgir del virus en el periodo
previo a la declaracion de la enfermedad y mas alla de ella. Por tal mo-
tivo es importante mantener un sistema de vigilancia fuerte y robusto
para detectar, aislar y tratar nuevos casos sospechosos lo antes posible
y romper las cadenas de posible transmision. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) no recomienda ninguna restriccion de viaje o comer-
cio a Republica Democrética 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 28 de mayo 2020. Fecha de consulta 28 de mayo de 2020. Disponi-
ble en: https://www.who.int/csr/don/28-May-2020-ebola-drc/en/

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes

Tablas

21


https://www.who.int/csr/don/28-May-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/28-May-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/28-May-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/28-May-2020-ebola-drc/en/
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-27-mayo-2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

Reporte de situacion de Enfermedad por el Coronavirus (CO-
VID-19) No. 129. Actualizaciéon al 28 de mayo de 2020.

La Organizacién Mundial de la Salud ha publicado la guia provisional
sobre el manejo clinico de COVID-19 destinado a los médicos que
atienden pacientes durante toda la fase de la enfermedad. Adicional-
mente ha publicado la guia sobre las consideraciones éticas para el uso
de latecnologia digital. La directora regional de la OMS para las Améri-
cas, Dra. Carissa F. Etienne, resalté la importancia de la atencién de las
enfermedades crénicas durante la pandemia, ya que 1 de cada 4 perso-
nas tienen mayor riesgo debido a sus enfermedades de base.

A nivel global se notificaron 5 593 631 casos de los cuales 104 505 se
notificaron en las ultimas 24 horas y 353 334 muertes. En la region de
Africa se notificaron 89 592 casos y 2 370 muertes. En las Américas se
reportaron 2 556 479 casos y 148 412 muertes. En el mediterraneo
oriental se notifican 461 824 casosy 11 621 muertes. En Europa se no-
tificaron 2079 924 casos 'y 177 331 muertes. En el Sur Este de Asia se
notificaron 227 611 casos y 6 630 muertes. En el Pacifico occidental se
notificaron 177 460 casosy 6 957 muertes.

Se publicé el 27 de mayo de 2020, la Guia actualizada de gestién clinica
paraCOVID-19 que da orientacion al personal de salud para garantizar
una atencion de calidad y satisfacer las necesidades de los médicos de
primera linea que atienden pacientes con COVID-19. Se integran nue-
vas secciones como la via de atencidon de COVID-19, tratamiento de
infecciones agudas y créonicas, manejo de enfermedades neurolégicas y
manifestaciones mentales, enfermedades no transmisibles, rehabilita-
cién, cuidados paliativos, principios éticos y la notificacién de muerte,
asi como la ampliacién de las secciones anteriores.

Uno de los cambios claves en la guia es la recomendacion de desconti-
nuar las precauciones basadas en transmision (aislamiento) y la libera-
ciéon de vias de cuidado del COVID-19 a pacientes sintomaticos 10 dias
después del inicio de sintomas, mas tres dias sin sintomas (sin fiebre o
sintomas respiratorios). En adicion, es importante tener en cuenta que
la informacién limitada publicada proporciona estimaciones sobre la
eliminacion viral de hasta 9 dias para pacientes leves y hasta 3 sema-
nas para pacientes hospitalizados. También hay reportes de pacientes
gue contintian con la PCR positiva por varias semanas e incluso PCR
positivas dias o semanas después de una prueba negativa, aunque la
evidencia preliminar sugiere que no es un virus infeccioso.
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No se debe utilizar los antibiéticos como tratamiento o profilaxis en
los casos leves sospechosos o confirmados de COVID-19. En los casos
sospechosos o confirmados moderados no se utilizaran a no ser que se
sospeche infeccién bacteriana. En pacientes jévenes y adultos hospi-
talizados con COVID-19 se debe utilizar anticoagulacion profilactica
como heparinas de bajo peso molecular de acuerdo con normas locales
e internacionales para prevenir el tromboembolismo venoso. En pa-
cientes con contraindicaciéon farmacoldgica profilactica se debe utilizar
profilaxis mecanica (dispositivos neumaticos de compresion).

La OMS recomienda que los medicamentos, incluyendo antivirales, in-
munomoduladores, entre otros, no deben ser administrados como tra-
tamiento o profilaxis para COVID-19, fuera del contexto de los ensayos
clinicos. La OMS no recomienda el uso de corticosteroides sistémicos
para el tratamiento de neumonia viral.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Reporte de situacién de En-
fermedad por el Coronavirus (COVID-19) fecha de publicaciéon 28 de
mayo 2020. Fecha de consulta 28 de mayo de 2020. Disponible en:h-
ttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200528-covid-19-sitrep-129.pdf?sfvrsn=5b154880_2

ALERTAS NACIONALES

Caso confirmado de chagas agudo, Nunchia, Casanare.

Paciente de sexo masculino de 31 afos, procedente del centro poblado
Yopalosa, de ocupacién ingeniero civil que consultd por cuadro clinico
de 15 dias de evolucion caracterizado por picos febriles y chagoma de
inoculacién en mano derecha, actualmente estable y en tratamiento.
Como antecedente epidemioldgico informa presencia de triatominos
en vivienda, donde convive con tres personas (compaferos de traba-
jo), asintomaticos a la fecha. Con base en hallazgos clinicos y entrevista
realizada al paciente se presume transmision vectorial, sin embargo, no
descartan transmision oral. La secretaria de salud se encuentra coordi-
nando actividades de IEC y busqueda activa comunitaria, incluyendo la
empresa donde labora el caso. Informacion preliminar en seguimiento.

Fuente: SITREP Secretaria de salud de Casanare.

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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rabia
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Amazonas 16 1 3 110 4 4 149 13 12 0 1 0 0 0 0 8 20 8
Antioquia 269 15 12 5.428 233 143 1.496 351 178 23 4 2 152 25 4 1.927 2.162 1.927 S. e N ’
Arauca 4 3 3 242 3 P 166 49 18 0 1 0 10 2 0 82 105 82 ituacion Nal.
Atlantico 51 2 0 962 54 20 1.022 98 36 7 2 0 1 2 0 248 308 248
Barranquilla 0 0 0 859 40 19 881 93 44 4 1 0 14 3 1 305 377 305 Mortalidad
Bogota 2 0 0 7.187 361 182 0 0 0 52 8 2 62 21 2 834 416 834
Bolivar 77 6 4 742 40 24 611 93 35 1 1 0 8 1 1 167 181 167
Boyaca 30 2 1 1.958 98 73 432 82 111 6 2 0 5 3 0 269 343 269 Trazadores
Buenaventura 7 1 0 27 1 0 102 13 9 1 0 0 0 0 0 22 17 22
Caldas 31 1 2 1.189 59 46 303 56 64 2 1 0 6 1 0 407 423 407 Brotes
Cali 0 0 0 1.544 87 34 9.198 1.104 1.019 3 2 0 38 9 0 536 606 536
Caqueta 87 4 6 313 16 9 1.645 62 163 1 1 0 0 0 0 39 110 89 Tablas
Cartagena 9 0 0 310 15 2 458 42 3 2 1 0 2 1 0 182 222 182
Casanare 63 3 3 439 25 11 663 166 100 0 1 0 18 1 0 109 122 109
Cauca 73 3 2 1.925 99 67 764 44 193 7 2 0 6 2 2 308 357 308
Cesar 90 7 3 758 33 32 1.711 159 93 0 1 0 5 2 1 243 273 243
Choco 36 4 3 49 1 2 206 25 54 1 1 0 0 0 0 38 39 38
Cérdoba 111 6 3 1.306 61 34 1.286 112 30 4 1 0 1 3 0 301 384 301
Cundinamarca 39 1 0 4.153 177 122 2.356 278 509 11 1 1 49 3 2 677 853 677
Guainia 4 0 0 37 2 1 29 7 2 0 0 0 0 0 0 10 4 10
Guaviare 50 2 3 116 4 4 89 48 15 0 1 0 0 0 0 20 15 20
Huila 54 3 0 1.304 63 40 5344 311 173 17 2 1 4 3 0 268 201 268
La Guajira 37 2 2 658 28 14 372 69 18 3 1 0 2 0 0 93 106 93
Magdalena 43 3 4 788 37 21 371 43 40 2 1 0 3 1 0 97 146 97
Meta 108 7 7 1.107 53 37 1.896 531 182 0 2 0 2 2 0 261 326 261
Narifio 60 2 1 2.075 30 87 207 37 35 2 1 0 5 1 0 438 556 438
Norte de Santander 169 6 4 1.244 74 39 333 329 110 6 2 0 79 3 3 296 354 296
Putumayo 64 3 1 456 17 11 567 127 129 0 1 0 9 0 0 120 139 120
Quindio 3 0 0 825 49 35 308 198 40 2 2 0 4 2 0 211 247 211
Risaralda 16 2 0 1.191 58 27 335 39 71 1 1 0 29 1 2 407 540 407
San Andrés 0 0 0 102 5 5 a1 3 5 0 1 0 0 0 0 1 9 4
Santa Marta D.E. 7 1 0 436 32 6 179 34 5 1 1 0 2 0 0 % 107 %
Santander 38 4 3 1.368 93 68 2.600 765 132 9 1 1 70 7 6 391 460 391
Sucre 29 3 2 825 48 27 1.270 126 50 8 2 0 0 1 0 165 187 165
Tolima 62 3 1 1.712 86 67 5.087 549 479 8 1 0 15 4 1 463 556 463
Valle 18 1 2 2.315 121 76| 11.007 325 1.621 9 2 0 9 3 1 514 536 514
Vaupés 15 1 0 43 3 0 54 1 0 1 0 0 1 0 0 11 11 11
Vichada 25 1 0 75 3 2 16 17 2 0 1 0 0 0 0 9 10 9
Total nacional 1.937 103 75 46.678 2.285 1.403 54.054 6.399 6.380 194 58 7 611 112 26 10.626 12.028 10.626
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Amazonas 54 2 27 852 158 15 1 1 0 2.990 997 775 99 10 11 0 0 0
Antioquia 497 83 140 2.698 970 799 45 22 10 283.997 | 73.394 | 15.491 9.012 2.415 815 401 54 65 Si i6n Nal
Arauca 3 3 7 16 2 1 5 2 1 10.259 2378 674 317 117 37 6 1 3 ituacion Nal.
Atlantico 176 10 116 0 1 0 13 4 3 29.565 9.179 1.699 387 198 57 179 16 39
Barranquilla 362 36 206 4 2 1 10 2 3 49.879 14.641 3.324 1.366 241 207 402 45 87 Mortalidad
Bogota 1.525 173 634 0 1 0 66 27 15 524578 | 142.841 | 40.145| 20.208 8.299 2.425 3311 700 521
Bolivar 101 19 44 681 160 232 4 5 0 41.627 9.678 4.296 714 132 23 9 0 1
Boyaca 70 13 29 0 1 0 3 2 5 36.655 | 15312 2.970 1.244 411 170 74 22 3 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 228 136 18 3 1 1 7.042 1.373 527 194 0 14 10 0 1
Caldas 54 10 18 7 4 1 3 1 0 31.593 9.257 2.490 1.037 367 128 206 35 45 Brotes
Cali 946 81 425 0 7 0 21 12 q 85511 | 26.906 5.044 2.126 707 228 176 63 52
Caqueta 13 3 3 7 4 1 4 1 1 13.372 4321 1.144 422 159 21 6 2 0 Tablas
Cartagena 460 28 290 3 3 0 5 5 3 63.542 | 15.298 4,615 1.988 289 440 659 97 180
Casanare 15 2 6 5 1 0 0 1 0 7.329 2.460 558 181 54 18 39 0 10
Cauca 169 14 61 2.169 137 689 6 2 2 45275 | 10777 4.761 295 220 19 3 0 3
Cesar 111 17 48 16 2 0 3 2 2 27.991| 11.019 1.773 1.435 514 177 218 23 34
Choco 35 5 22 8.526 2.269 2.391 2 2 0 4.423 1.479 523 501 154 51 0 0 0
Cérdoba 63 3 22 2.453 382 261 5 3 1 39.021 | 12.047 4.446 247 301 22 115 29 5
Cundinamarca 326 38 135 0 1 0 16 5 2 100.374 | 26.819 8.551 3.120 896 337 418 62 152
Guainia 0 0 0 1.156 153 269 1 1 1 632 189 40 25 19 1 1 0 0
Guaviare 0 0 0 910 92 229 1 1 1 2.577 742 410 113 48 13 0 0 0
Huila 154 16 62 3 1 0 5 4 1 42.489 | 12.406 2.841 892 366 99 141 35 19
La Guajira 60 10 22 14 3 2 3 2 0 36.168 | 10.929 2.636 2.124 443 284 22 12 3
Magdalena 68 3 45 16 2 0 2 1 2 27.103 7.319 2.353 548 122 73 5 0 0
Meta 49 9 14 258 19 112 9 2 3 25217 7.591 2323 550 169 148 55 22 22
Narifio 61 12 25 7.094 797 1.380 16 7 6 56.078 | 18.340 3.154 1,505 543 73 10 B 0
Norte de Santander 187 12 92 2.212 47 243 16 7 3 52541 | 12.995 4.506 2.667 630 300 218 26 56
Putumayo 24 2 13 13 2 1 6 2 2 8.479 3.282 606 379 143 27 2 0 0
Quindio 40 3 17 3 1 0 3 1 2 23.873 6.835 2.369 763 389 77 51 17 3
Risaralda 65 12 15 240 47 94 7 2 1 26.816 9.058 2.090 894 309 75 71 15 9
San Andrés 10 2 0 0 0 0 0 0 0 2.347 835 75 262 73 14 0 1 0
Santa Marta D.E. 93 22 19 0 3 0 2 1 2 5.463 1.846 519 245 137 14 78 13 14
Santander 112 14 41 17 3 1 11 6 1 56.419 | 13.043 3.591 5.045 644 695 735 62 129
Sucre 26 6 12 16 3 0 5 4 1 26.019 7.016 1.839 1.218 447 131 282 13 26
Tolima 9% 14 35 4 1 0 17 2 5 54597 | 14.308 3.891 1.203 357 132 276 54 19
Valle 356 35 177 72 7 B 15 4 1 46.857 | 14.770 3.731 1.101 281 165 84 1 27
Vaupés 1 0 1 18 23 3 2 1 0 238 181 49 17 9 1 0 0 0
Vichada 4 0 2 241 76 77 2 1 2 1.015 294 128 24 7 7 0 0 0
Total nacional 6.396 719 2.827 | 30.182 5519 7.088 348 149 92 | 1.899.951 | 532.147 | 140.957 | 65.068 | 20.660 7.549 8.263 1.483 1538
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Amazonas 1.337 493 119 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 34 15 0
Antioquia 138.462 34.859 10.484 365 84 52 3 7 0 356 64 35 20 2 0 137 77 1 1.407 704 62
Arauca 2.897 870 337 28 4 5 0 0 0 12 1 4 0 0 0 4 6 0 82 50 8
Atlantico 13.471 5.232 1.000 87 20 15 0 1 0 35 15 6 0 1 0 2 1 0 367 249 17
Barranquilla 27.328 7.637 2.668 121 28 20 1 1 0 68 20 3 0 1 0 3 2 0 398 308 10
Bogotd 285.936 63.118 14.551 463 106 89 4 7 0 1.249 322 125 59 4 2 259 256 0 2.322 2.080 90
Bolivar 9.841 3.656 1.282 81 20 23 2 1 0 18 6 6 1 1 0 6 3 0 366 159 20
Boyacd 19.397 5.026 1.457 69 14 10 2 1 0 64 28 6 2 1 0 8 13 1 295 181 18
Buenaventura 1.493 785 122 25 8 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 49 13 0
Caldas 12.215 3.597 1.003 42 11 7 0 1 0 24 9 1 1 0 0 1 10 0 177 112 9
Cali 70.558 15.357 2.867 102 33 14 2 2 0 93 29 17 0 1 0 24 16 0 760 331 34
Caquetd 5.618 1.823 424 31 9 4 0 1 0 37 4 4 0 1 0 16 6 0 123 40 4
Cartagena 19.037 4.808 2.119 72 21 10 0 1 0 19 4 0 0 0 0 3 3 0 217 175 4
Casanare 4.872 1.357 492 33 6 9 1 0 0 48 2 2 7 1 0 3 4 0 94 39 8
Cauca 20.463 5.231 2.495 111 25 16 2 2 0 47 8 6 0 0 0 5 5 0 193 82 8
Cesar 11.881 5.407 1.241 96 28 14 0 1 0 18 8 2 1 1 0 7 5 0 178 91 12
Choco 3.540 1.075 431 55 15 4 0 1 0 2 1 0 0 1 0 2 3 0 42 7 3
Cérdoba 21.136 5.600 4.373 148 37 23 1 2 0 74 6 12 0 0 0 1 2 0 736 331 24
Cundinamarca 56.025 12.560 4.194 185 42 38 1 3 0 199 47 14 18 1 2 51 47 0 885 460 46
Guainia 832 158 113 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 0
Guaviare 1.458 375 226 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 19 7 1
Huila 21.447 4.440 2.273 71 20 13 5 1 0 200 15 7 0 0 0 16 20 0 449 114 7
La Guajira 14.956 4.576 1.769 136 26 28 0 2 0 8 6 1 0 0 0 4 1 0 126 82 5
Magdalena 12.657 4.371 1.581 69 16 14 1 1 0 21 4 0 0 1 0 0 1 0 100 75 4
Meta 15.433 5.456 1.301 68 16 9 1 1 0 51 9 9 1 1 0 14 0 227 166 11
Narifio 25.969 8.102 2.229 104 23 24 3 2 0 241 8 15 1 1 0 33 19 0 325 232 18
Norte de Santander 25.079 6.424 2.425 117 21 27 2 2 0 98 25 6 0 1 0 22 15 0 726 312 26
Putumayo 3.846 1.231 390 22 6 4 0 0 0 72 2 14 0 1 0 3 2 0 149 28 6
Quindio 11.955 2.916 1.189 38 5 5 0 1 0 16 4 5 0 0 0 2 1 0 137 90 17
Risaralda 16.473 4.674 1.767 61 11 12 2 1 0 31 7 6 0 0 0 3 4 0 276 97 13
San Andrés 998 318 59 5 2 0 0 0 0 8 2 3 0 0 0 0 1 0 42 10 1
Santa Marta D.E. 5.483 1.448 421 22 10 5 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 2 0 82 58 4
Santander 39.805 8.158 3.290 101 26 18 2 2 0 44 14 6 0 0 0 29 26 0 595 264 32
Sucre 11.248 3.791 1.281 79 18 13 5 1 0 26 15 3 3 1 0 19 16 0 467 185 7
Tolima 21.361 6.233 1.750 72 21 12 4 2 0 24 13 1 4 1 2 15 15 0 319 196 16
Valle 25.633 7.609 2.373 63 23 14 0 2 0 115 12 28 1 1 0 10 3 0 424 265 21
Vaupés 176 94 24 6 1 1 0 0 0 4 0 2 1 1 0 0 1 0 2 5 0
Vichada 559 211 137 20 3 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 4 0 12 7 0
Total nacional 980.875 249.076 76.257 3.183 764 560 44 52 0 3.333 712 350 121 26 6 704 605 2 13.203 7.624 566
= 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.
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR_,A en
Zika menoresde 5 afios

2 8 2 S 2 2 3 8

] ] S < Q Q ] ]

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

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

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

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

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 5 2 0 6 0 9 1 4 1 1 2 1 0
Antioquia 1 0 21 4 0 1 13 5 715 446 164 172 12 6 31 22
Arauca 1 0 3 0 0 0 6 1 8 3 3 1 1 1 2 1
Atlantico 1 0 8 0 0 0 8 3 1 0 14 29 4 3 3 4
Barranquilla 0 0 9 1 0 0 10 2 1 1 24 25 3 5 3 3
Bogota 1 0 0 1 0 5 2 6 0 19 25 11 10 31 15
Bolivar 0 0 2 1 0 0 3 1 170 126 21 15 4 3 9 6
Boyaca 2 0 3 1 0 0 3 5 62 16 5 4 3 4 3 4
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 17 6 14 14 3 2 1 5
Caldas 0 0 3 2 0 0 2 0 67 50 5 1 3 3 0
Cali 0 0 41 14 0 0 231 20 4 0 59 51 2 5 6 5
Caquetd 1 0 7 2 0 0 1 8 128 58 4 6 2 3 3 4
Cartagena 0 0 6 2 0 0 4 1 0 3 5 6 3 2 6 7
Casanare 8 4 11 B] 0 0 11 1 6 0 4 2 0 2 1 2
Cauca 0 0 2 3 0 0 3 2 47 29 11 19 5 4 3 3
Cesar 2 0 3 1 0 2 9 1 16 10 10 18 6 4 8 2
Choco 0 0 1 1 0 0 0 1 162 62 22 17 6 4 14 18
Cérdoba 1 0 0 0 0 8 1 75 25 12 17 6 5 4 7
Cundinamarca 1 0 32 24 0 0 23 16 110 19 24 30 5 7 10 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 26 4 3 7 0 0 3 1
Guaviare 0 0 12 0 0 0 2 0 154 115 21 4 0 0 2 3
Huila 0 0 18 5 0 0 14 1 18 4 21 33 1 0 3 9
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 27 5 3 4 9 12 15 18
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 3 2 6 6 5 4 8 4
Meta 1 0 20 5 0 0 18 1 253 48 9 6 2 6 4 8
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 290 84 8 11 7 8 7 8
Norte de Santander 1 0 10 0 1 3 42 0 259 44 5 11 5 7 4 6
Putumayo 0 1 31 8 0 0 47 2 98 21 5 7 1 3 3 2
Quindio 0 0 4 3 0 1 2 0 0 0 14 18 0 0 3 1
Risaralda 0 0 17 8 0 0 9 6 133 32 34 71 2 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 3 1 0 0 4 0 6 1 3 7 2 3 2 2
Santander 3 1 38 9 0 0 55 6 331 174 12 18 3 3 4 5
Sucre 1 1 2 2 0 0 5 1 28 18 10 19 2 2 6 4
Tolima 2 0 41 23 0 0 30 17 570 97 103 100 4 2 9 6
Valle 0 0 10 5 0 0 54 2 21 2 106 148 3 2 4 5
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 21 15 0 0 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 23 15 1 1 3 1 4 3
Total nacional 27 7 371 133 1 12 635 111 3.859 1.536 789 930 128 128 228 202

(J)

INSTITUTO
NACIONAL DE
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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
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
2 2 8 Q 2 8 2 2
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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 3 0 1 0 2 0 5 5 0 0 25 9 0 0 103 117
Antioquia 6 2 54 41 53 64 230 361 1 0 1.039 1.028 3] 29 5341 6.661 Tema central
Arauca 2 0 2 3 4 20 27 53 0 0 45 58 1 0 209 304
Atlantico 2 3 12 P 11 30 68 9% 1 0 154 134 B 534 821 Situacién Nal.
Barranquilla 1 3 10 26 13 35 43 158 0 0 250 206 6 4 355 574
Bogotd 3 0 63 294 55 115 312 422 0 0 461 436 10 15 4.014 5.224 Mortalidad
Bolivar 4 3 9 0 10 14 56 75 2 0 49 51 1 2 603 860
Boyaca 3 0 10 2 1 6 29 31 0 0 49 51 1 0 1.108 1.118 Trazadores
Buenaventura 1 1 3 0 4 1 47 21 0 0 104 35 13 0 69 69
Caldas 0 0 3 3 6 5 37 42 0 0 129 38 1 0 743 396 Brot.
Cali 3 0 18 0 15 20 156 162 0 1 495 425 23 3 2.008 2.105 [z
Caquetd 3 0 3 1 4 3 23 28 0 0 73 53 3 4 289 301
Cartagena 1 0 8 1 18 10 49 40 1 0 123 87 1 2 319 232 Tablas
Casanare 1 0 4 0 3 7 22 34 0 0 50 51 2 0 474 405
Cauca 2 1 12 3 12 2 37 73 0 0 109 81 1 2 810 991
Cesar 7 6 10 3 3 11 98 109 1 2 125 115 1 0 792 835
Choco 7 3 4 0 14 19 35 36 0 1 108 70 1 0 96 84
Cordoba 5 2 15 1 12 13 36 92 3 1 108 93 1 0 741 977
Cundinamarca 2 0 26 3 18 21 75 142 0 0 152 166 2 2 2.310 3.220
Guainia 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 3 5 0 0 21 29
Guaviare 2 0 1 1 0 0 3 5 0 0 13 15 0 0 64 90
Huila 5 0 9 1 6 5 54 56 1 1 143 142 1 0 1.623 1.905
La Guajira 16 20 3 5 13 27 51 103 1 0 115 145 1 2 339 558
Magdalena 5 3 7 0 7 14 73 66 2 0 55 44 1 1 366 517
Meta 3 2 9 3 12 16 57 101 0 0 183 176 5 2 605 584
Narifio 4 3 13 16 11 6 72 101 1 0 68 45 4 0 1.145 1.093
Norte de Santander 3 0 13 34 10 26 48 178 0 0 192 197 4 2 904 1.154
Putumayo 1 2 3 0 2 6 19 31 0 0 41 35 0 1 243 335
Quindio 0 0 4 1 1 4 37 44 0 0 96 73 3 0 575 587
Risaralda 2 1 8 2 5 7 57 56 0 0 227 156 10 6 798 1.069
San Andrés 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 5 4 0 0 21 16
Santa Marta D.E. 2 1 4 7 3 3 20 28 0 0 65 83 1 0 168 245
Santander 0 0 18 5 13 21 85 143 0 0 259 255 7 2 2.328 1.837
Sucre 2 1 3 1 9 10 66 75 2 0 32 43 1 1 514 720
Tolima 2 1 11 2 10 20 42 81 1 0 199 176 2 2 525 795
Valle 3 3 16 3 10 14 79 82 0 1 241 202 7 4 1.605 2.146
Vaupés 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 3 0 0 36 54
Vichada 2 1 1 0 0 1 3 21 0 0 7 10 0 0 57 53
Total nacional 112 66 407 475 376 582 2.198 3.155 17 10 5587 5.046 157 96 | 32.855| 39.611
= 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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