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Comportamiento de meningitis bacteriana y enferme-
dad meningococica

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis bacte-
riana se ha fortalecido, permitiendo orientar las acciones de interven-
cion de los casos oportunamente.

Los agentes vigilados son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae y Neisseria meningitidis, en algunas ocasionas ocasiones se no-
tifican casos por otros agentes y en otras, como no es posible identifi-
carlos, en el sistema permanecen como agentes inespecificos.

De acuerdo al comportamiento histérico, de los tres agentes, S. penumo-
niae es el agente mas incidente con 0,41 casos por 100 000 habitantes, se-
guido de N. meningitidis con 0,22 casos por 100 000 habitantes, H. influen-
zae con 0,09 casos por 100 000 habitantes; por otros agentes bacterianos
laincidencia de 0,42 por 100 000 habitantes, dentro de estos microorga-
nismos se encuentran E. coli, S. auareus, L. monocytogenes, entre otros.

En 2020 a Semana epidemioldgica 27 se han notificado 397 casos de
meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica con una disminu-
cion del 41,2 % comparado con la notificacién del mismo periodo 2019
en el cual se notificaron 676 casos. De estos 397 casos se han confir-
mado por laboratorio 149 (37,5 %), descartado 149 casos (37,5 %) y
permanecen probables 99 casos (25 %) (figura 1).
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Figura 1. Casos de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 27,2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Los agentes bacterianos se presentan en todos los grupos edad, sin
embargo, se observa una mayor incidencia en los grupos extremos, en
especial en los ninos menores de 5 anos, en donde la incidencia supera
laincidencia total (tablal).

Tabla 1. Incidencia de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica
por grupos de edad, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 27,2020

Grupo de edad

menor de 1 afo 5 11 5 0,57 1,25 0,57
1a4 afios 1 3 0,03 0,09 0,06
5a9afios 0 2 4 0 0,05 0,09
10a 19 afios 0 5 5 0 0,06 0,06
20 a 29 afos 0 5 3 0 0,06 0,04
30 a 39 afios 1 1 6 0,01 0,01 0,08
40 a 49 afos 0 4 3 0 0,07 0,05
50a59 afios 1 2 7 0,02 004 013
mayor de 60 afios 1 1 13 0,02 0,02 0,21
Total 9 34 48 0,02 0,07 0,09

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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Durante 2020 se han notificado 17 muertes por meningitis bacteriana, de
las cuales 1 es por Haemophilus influenzae, con una letalidad del 11 %, 8
por Neisseria meningitidis en donde laletalidad es del 24 %y 17 por Strep-
tococcus pneumoniae, para una letalidad del 17 %.

A semana epidemioldgica 27 de 2020 a nivel nacional, las mayores inci-
dencias para Haemophilus influenzae se presentan en Antioquia con 0,1
casos por 100 000 habitantes, seguido de Cali y Cartagena con una inci-
denciade 0,07 casos por 100 000 habitantes respectivamente.

En 2020 las mayores incidencias de Neisseria meningitidis se presentan
en Arauca (0,37 por 100 000 habitantes), Buenaventura (0,23 por 100
000 habitantes), Chocd (0,19 por 100 000 habitantes), Antioquia (0,16
por 100 000 habitantes) y Cundinamarca (0,11 por 100 000 habitantes).

Los departamentos con mayor incidencia de Streptococcus pneumoniae
a SE 27 son Guaviare (0,85 casos por 100 000 habitantes), Santa Marta
(0,39 casos por 100 000 habitantes), Arauca (0,37 casos por 100 000 habi-
tantes), Santander (0,29 casos por 100 000 habitantes) Sucre (0,23 casos
por 100 000 habitantes) y Norte de Santander y Tolima (0,14 casos por
100 000 habitantes respectivamente).

La disminucidon de los casos de meningitis bacteriana y enfermedad me-
ningocdcica en 2020 probablemente se deba a la situacion actual de pan-
demia de COVID-19 por lo que se recomienda mantener en lo posible la
vigilancia del evento ya que si se identifican a tiempo los signos y sintomas
se pueden evitar mortalidades a causa de estos agentes bacterianos.

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

27

Semana
Epidemiolégica
28 de junio al 4 de julio
de 2020

Comportamiento de la notificacion de casos de Tosferina
en Colombia

En el marco de la pandemia por COVID-19, los servicios de salud del
pais se han enfrentado a la implementacién en tiempo record de la
vigilancia de un evento nuevo en el Sistema de Vigilancia Nacional. A
la par, en la vigilancia de eventos de interés en Salud Publica como la
Tosferina se ha observado un descenso en el nUmero de casos proba-
bles reportados semana tras semana a partir delinicio de la cuarentena
obligatoria nacional (1).

La Tosferina en una enfermedad prevenible mediante vacunacién, que
cuenta con un esquema de vacunaciéon en menores de 5 afos con tres
dosis de esquema y dos refuerzos; su aplicacién tiene como objetivos
reducir la incidencia y la letalidad de la enfermedad. Si bien, los pro-
gramas de inmunizacién se han catalogado como servicios esenciales
durante la pandemia y se han implementado estrategias para la pres-
tacion de servicio, las coberturas de vacunacion han mostrado un des-
censo en el porcentaje de mensual de vacunados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a pesar de la
cobertura mundial de vacunacion con DPT (86% con tercera dosis)
ocurrieron 151.074 casos de la enfermedad en 2018 (2). A nivel nacio-
nal, las coberturas de pentavalente en menores de 1 aino alcanzaron el
93,5% en 2019 (3) y el calculo preliminar de la incidencia en este grupo
de edad para 2019 fue de 22,15 casos por 100.000 menores de un aio.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 2. Comportamientos inusuales notificacién casos probables
de Tosferina, semanas epidemioldgicas 24 - 27 de 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud

Desde la perspectiva de la vigilancia, durante el ano 2020 el comporta-
miento epidemiolégico de la enfermedad se ha mantenido en zona de
éxito con una tendencia marcada al descenso en la notificacién de ca-
sos, en particular 20 entidades territoriales han reportado decremen-
tos en su notificacién durante las Gltimas cuatro semanas epidemiolo-
gicas lo cual puede ser explicado por el hecho que los profesionales de
salud sospechan en primera instancia en este agente causal.
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Figura 3. Canal endémico comportamiento de vigilancia
Tosferina Colombia, periodo VI de 2020.
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Fuente: SIVIGILA. Notificacion Tosferina, codigo 800

Hasta la semana epidemioldgica 27 se han notificado al sistema de vi-
gilancia un total de 753 casos probables de tosferina que comparado
con lo notificado para el mismo periodo de 2019 muestra un decre-
mento en la notificacion de 72,4%. Los indicadores de incidencia de la
Tosferina presentan comportamientos divergentes entre los diferen-
tes grupos, siendo la incidencia en menores de 1 afo la que presenta
con los datos preliminares la incidencia mas alta. El calculo de la in-
cidencia nacional de Tosferina en poblacion general es de 0,05 casos
por 100.000 habitantes, para el grupo de edad de menores de 5 aifos
la incidencia se ubicé en 0,59 casos por 100.000 menores de 5y en
menores de un afno la incidencia fue de 2,61 casos.

Para el ano 2020, se tiene como meta la inmunizacién de 775.424 ni-
nos y nifas menores de un ano, de los cuales con corte al mes de marzo
se habian inmunizado 242.325 logrando una cobertura de 31,3% (es-
perado 41,6%) (4); por tanto, las EAPB vy las secretarias de salud de-
partamentales y municipales deben propender por la vacunacién de
su poblacidn de referencia ya que un retroceso en el programa implica
un incremento de los indicadores de incidencia y letalidad.

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

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

o
%

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Dada la circulacion endémica del agente en el territorio nacional, las
entidades territoriales deben implementar acciones en los planes de
intervenciones colectivas en tres lineas de accion, a saber: 1) vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio, 2) vacunacion de los grupos objeto
de inmunizacion y 3) acciones de informacion, educacién y comunica-
cién ala poblacion general

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemiolégica 27, los eventos de paro-
tiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea,
bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por animales poten-
cialmente 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 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de IRAG inusitado, se encuentra por encima de su valor espe-
rado. Mientras que los eventos de sarampidn, leptospirosis, sifilis con-
génita y mortalidad por IRA, presentan una disminucién significativa.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemioldgica 27 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

IRAG inusitado 762 46 0,00
Sarampion 4 36 0,00
Leptospirosis 10 34 0,00
Sifilis congénita 17 23 0,00
Mortalidad por IRA 4 13 0,03
Lepra 3 10 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 5 6 0,09
Rubeola 5 16 0,09
ESAVI 10 8 0,10
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 2 3 0,10
Mortalidad materna 10 10 0,12
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 5 0,13
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,21
Mortalidad por dengue 3 2 0,27

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecié igual con respecto
a la semana anterior y aumento 0,1 % frente a la misma semana de
2019. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,5 % (4 810 /4 986 UPGD); aumento
0,3 frente alasemana anterior del presente afio y disminuyo 0,7 % con
respecto a la misma semana de 2019. Para esta semana el Departa-
mento de Cauca no cumplié con la meta para este nivel de informacién
con un porcentaje del 89 %.

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 notificacidon de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) vy la linea azul evidencia la red
actual, un total de 4 986 UPGD caracterizadas (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 20 a 27 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 27 de 2020

Esta semana se notificaron 11 muertes en menores de 5 afos:
4 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 5 a
desnutriciény 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 4 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afos; 1 de esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma
semana de 2019 se notificaron 15 casos.

Para esta semana se observé 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, Bogot4, Caldas, Cesar,
Cundinamarca y Guainia mientras que, en los departamentos de Huila
y Meta se observd un aumento. En las entidades territoriales restantes
no se presentaron variaciones (figura 6).

Figura 6 Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 27 de 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 2 muertes 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
comparacionconelhistériconotificadoenelmismoperiodo2014a2019
en el departamento de La Guajira, mientras que, en los departamentos
de Antioquia, Chocd, Cesar y Cauca se observo una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

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

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en comparaciéon con el histérico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en el departamento de Atlantico, mientras que, en
los departamentos de Boyaca, Bogota, Cérdoba, Narifio y Huila se
observo una disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 27 entre 2014 a 2019 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razén 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 epidemiolégica 27 del 2020 se notificaron 242 muertes ma-
ternas: 171 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 60 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 11 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 10,3
% en el nimero de muertes maternas respecto al afio 2019 (Tabla 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 26, aifios 2018 a 2020

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
134 83 83 300
2019 155 75 32 262
2020 171 60 11 242

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 27 es de 47,6 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Amazonas,
Choco, La Guajira, Putumayo y Vichada (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2020

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
Numero de casos

residencia nacidos vivos
Amazonas 2 293,3
Chocé 5 158,1
La Guajira 16 132,0
Putumayo 3 116,1
Vichada 1 112,1
Caqueta 4 97,2
Santa Marta 5 86,5
Caldas 4 84,8
Narifio 8 84,4
Barranquilla 11 83,6
Buenaventura 2 73,1
Meta 6 71,0
Cérdoba 9 64,2
Cauca 6 60,1
Cundinamarca 12 60,1
Casanare 2 58,9
Cartagena 6 57,9
Boyaca 4 52,5
Magdalena 4 50,3
Colombia 171 47,6
Norte de Santander 6 45,7
Cali 6 43,7
Bolivar 4 43,2
Cesar 5 39,2
Arauca 1 38,3
Atlantico 4 37,8
Santander 5 31,6
Valle del Cauca 3 27,7
Antioquia 10 23,9
Sucre 2 23,7
Bogota 11 22,3
Tolima 2 21,9
Risaralda 1 17,6
Huila 1 10,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 27 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Barranquilla, Caldas y
Cundinamarca (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Barranquilla 11 4 0,002
Caldas 4 1 0,015
Cundinamarca 12 7 0,026

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 53,2 %
corresponde a causas directas y el 24,6 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica conel 21,1 %
y sepsis relacionada con el embarazo con el 14,6 % (Tabla 7).

Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 91 53,2
Hemorragia obstétrica 36 21,1
Sepsis relacionada con el embarazo 25 14,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 24 14,0
Otras causas directas 3 1,8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,6
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,6
INDIRECTA 42 24,6
Sepsis no obstétrica 16 9.4
Otras causas indirectas 14 8,2
Otras causas indirectas: Cancer 7 4,1
Evento tromboembélico como causa basica 3 18
Otras causas indirectas: Dengue 2 1,2
EN ESTUDIO 38 22,2

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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Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

)<
%

Para el anlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2020
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades B e ———— Namerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Vichada 25 318
Vaupés 9 28,5
Chocé 61 227
Mortalidad perinatal y neonatal tardia San Andrésy Providencia 8 220
Cérdoba 216 18,2
A semana epidemioldgica 27 de 2020, se han notificado 4 250 casos E:g:’ajira 152 122
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Quindio a4 165
notificaron 162 casos, de los cuales 108 corresponden a esta semana Casanare 48 16,4 Tema central
y 54 a notificaciones tardias. Narifio 132 162 o
Guainia 7 15,1 Situacion Nal.
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Arauca 34 150 ,
. . . , Magdalena 97 143 Mortalidad
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,7 Ricaralda 69 142
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que Bogotd 595 14,1 Trazadores
en 17 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Cundinamarca 238 139 Brotes
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (31,8), carrandla Pt o
Vaupés (28,5), Chocd (22,7), San Andrés y Providencia (22,0) y Sucre 97 135 COVID-19
Cordoba (18,2) Putumayo 30 13,4 T
Bolivar 103 13,2
Antioquia 469 13,2
Norte de Santander 148 13,1
Cali 149 12,8
Buenaventura 30 12,8
Tolima 99 12,6
Boyaca 81 12,4
Meta 89 12,3
Caldas 49 12,1
Cesar 129 12,0
Atlantico 107 12,0
Amazonas 7 11,9
Cartagena 104 11,7
Huila 97 11,4
Valle del Cauca 103 11,1
Santander 132 9.8
Caqueta 34 9,5
Santa Marta 35 7,1
Guaviare 3 4.8
Exterior 95 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vitales, Cifras preliminares nacimientos a marzo 2018.
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
= Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,4% (2 057), seguido de neo-
natales tempranas con 27,7 % (1 179), neonatales tardias con 13,3%
(564), perinatales intraparto con 10,5 % (447) 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 25,9 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,8 % y asfixia y causas relacionadas 20,1 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2020

Otras causas de muerte 25,9
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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2015 y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Atlantico, Caquetd, Choco, Meta, Risaralday Sucre.
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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Losdistritos de Barranquillay Cartagenay el departamento de Guaviare
EVENTOS TRAZADORES no notificaron casos durante la semana 27. En la tabla se presenta el

numero de casos notificados por cada institucion centinela (tabla 9).

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

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria ag”‘ﬁa g'g'f‘ve por e”tid’{‘j te(rilt?rfa' e i”;titUCién centinelaen
respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemiolégica 27 de 2020
En la semana epidemioldgica 27 de 2020 se notificaron 482 casos de e . ——
nfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda Antioqua Fundacion Hospitalaria San Vicente de Padi 0
€ piratoria ag Barranquilla Clinica General del Norte 0
grave (IRAG), 265 de esta semana y 217 de semanas anteriores, por Bogots D.C. Hospital el Tunal 62
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana Fundacién Cardioinfantil 176 Tema central
26 de 2020. El 68,9 % (332) se presento en pacientes con infeccion Cartagena Hospital Infantil Napolen Franco Pareja 0
respiratoriaagudagraveyel 31,1%(150) en pacientes conenfermedad Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pdblica 0 Situacion Nal.
similar alainfluenza. A lafecha haningresado 5 524 casos mediante la Meta Hospital Departamental de Villavicencio z Mortalidad
. . . . . Narifio Fundacién Hospital San Pedro 40
estrategia de vigilancia centinela. , S
Hospital Infantil Los Angeles 12 Trazadores
. . . Norte de Santand ital Universitari
Para la semana epidemioldgica 27 la notificacion de este evento se Ore e Santancer  Hospital Universitario Erasmo Meoz 3
. ;. . . s Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 16 Brotes
encuentra por encima del limite superior histérico y superando el Valle del Cauca y "
. . R ., Fundacion Valle del Lili 100 COVID-19
umbral estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre Total 282 .
2013 y 2019) (ﬁgu ra 8) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Tablas
Figura 8. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria L. . . .. . . L.
aguda grave en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27, entre 2013y 2020 Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
400 En la semana epidemioldgica 27 de 2020 se notificaron 1 614 casos

350 de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 762 de esta semana
y 852 de semanas anteriores por lo cual se presenta un ajuste en el
numero de casos de la semana 26 de 2020; durante esta semana se
descartaron 24 casos por no cumplir con la definicién del evento.
A la fecha se han notificado 16 844 casos para este evento; el 6 de
marzo de 2020 el Instituto Nacional de Salud identificé un caso

con resultado positivo para virus nuevo COVID-19 en el distrito de

NUmero de casos
nN
o
o

150

100

50 Bogot4, correspondiente a una mujer procedente de Milan Italia; el
0 caso fue clasificado como importado; desde entonces y hasta el 09
1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 dejulio se han Conﬁ rmado 133 973 casos de COVI D_19 en Colombia
Semana Epidemiologica
Limite inferor Limite superior @ Afio 2020 Umbral estacional El comportamiento de la notificacion de este evento presenta un
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 incremento significativo lo cual es esperado teniendo en cuenta la
intensificacion de la vigilancia de este evento (figura 9).
= 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. 11
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Figura 9. Tendencia de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020

Casos acumulados

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Semana Epidemiologica

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

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccidn Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 27,2019y 2020

2019 asemana27 2020 asemana 27 Variacién

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 3428306 2398128 30,0 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 122532 86 004 29,8 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 10934 13446 23,0 Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2020

Las consultas externas y urgencias por IRA superaron el limite
superior histérico esperado en 10 semanas epidemiolégicas; solo en
las semanas 01 y 08 el comportamiento estuvo dentro de los limites
esperados; a partir de la semana 13 a la 27 se ubican por debajo del
umbral estacional y del limite inferior (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27, entre 2013y 2020

200000
180000 L4

000 /'.\/v%_\
[
3 140000 | @@ °
S 120000 o yA N
2 Ve d AN
£ 100000 |g

80000 .

ion:

@
°
<
g 60000 ] °
k ° oo _©
S 40000 o 0o e
20000
12345678 910111213141516171819202122232425262728 293031323334 3536 3738 3940414243444546 474849505152
Semanas epidemioldgicas
e |_imite inferior IC 95% e |_imite superior IC 95% e 2020 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los limites
histoéricos esperados en 10 semanas epidemioldgicas incluida la semana 27,
se presenta un descenso en la notificacién a partir de lasemana 12 hastala 26
ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27, entre 2013 y 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
17 semanas epidemiolodgicas; entre las semanas 14 a 21 se ubicaron entre
los limites esperados; se presentd incremento entre las semanas07 ala 13
ydela20ala27 (figura 12).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27, 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 40,1 % (5 392), seguido
por los menores de 1 afio con el 20,3 % (2 735). 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 20,1 % (657 / 3 266),
seguido por los menores de 2 a 4 afos con el 16,7 % (508 / 3036).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracion del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemioldgicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacién 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 andlisis 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 sera 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 27 de 2020 se han notificado 139 casos. A la
fecha se han reportado 127 casos (91,4 %) confirmados por clinica, 7 (5,0 %)
sospechosos y 5 casos (3,6 %) confirmados por laboratorio. Existe un descenso
en la notificacion del evento del 53,4 %, 159 casos menos, comparado con el
mismo periodo de 2019. Dentro de los grupos a riesgo se han notificado 4 casos
(2,9 %) en gestantes, 6 (4,3 %) en menores de 5 afos y 6 (4,3 %) en mayores de
65 anos.

El 66,2 % (92) de los casos procede de Tolima (24), Cundinamarca (24), Cali
(15), Santander (11), Risaralda y Putumayo (9 cada uno). La incidencia nacional
es de 0,5 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; Amazonas, Putumayo,
Cundinamarca, Tolima, Risaralda y Casanare registran las incidencias mas altas
con 6,9; 5,6; 5,2; 2,5, 1,2 y 1,0 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo,
respectivamente.

El comportamiento de la notificacién a semana epidemioldgica 27 de 2020,
se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019, sin
embargo, se observa que durante las semanas epidemiolégicas 02 y 03 se
presentd un nimero de casos por encima del limite superior (Figura 3). A
semana epidemiolégica 27 Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cali,
Caquetd, 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 13).
Figura 13. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enfermedad por virus Zika

A semana epidemioldgica 27 de 2020 se han notificado 138 casos de
enfermedad por virus Zika, 131 casos hasta la semana 26 y 7 casos en la
semana 27. Con procedencia nacional se reportaron 135 casos y 3 son
procedentes del exterior. A la fecha se han notificado 92 casos (66,7 %)
confirmados por clinica, 45 casos (32,6%) sospechosos y 1 caso (0,7%)
confirmado por laboratorio. Existe un descenso de la notificacién del 39,5
%, 90 casos menos, comparado con el mismo periodo de 2019. Dentro de los
grupos a riesgo se ha notificado 18 casos (13,0 %) en gestantes, 31 (22,5%)
en menores de 1 afoy se reporta 1 (0,7%) mayor de 65 afios.

El 60,9 % (84) de los casos procede de Cali (23), Tolima (21), Cundinamarca
(17), Caqueta (9), Santander (8) y Risaralda (6). La incidencia nacional es de
0,5 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. Las incidencias mas altas
las registran Boyaca con 4,3, Cundinamarca con 3,7, Caquetd con 2,9, Tolima
con 2,2 y Putumayo con 1,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

El comportamiento de la notificacidn del evento en 2020 se encuentra por
debajo del promedio histérico de 2017, 2018 y 2019 (figura 17). A semana
epidemioldgica 27 Caquetd presentd un aumento significativo de casos
con relacion a lo esperado, mientras que Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Caldas, Cali, Cartagena, Casanare, Cesar, Cordoba,
Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Santa Marta,
Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca presentan, en comparacién con
los casos esperados, una disminucion significativa (figura 14).

Figura 14. Comportamiento de la notificacion de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Metodologia:

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 27 de 2020 se notificaron 1 136 casos
probables de dengue: 575 de esta semanay 561 de otras semanas. En
el sistema hay 61 467 casos, 29 402 (47,8 %) sin signos de alarma, 31
403 (51,1 %) con signos de alarma'y 662 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali,
Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Cesar y Caquet3,
aportan el 74,9 % (46 063) de los casos de dengue a nivel nacional
(tabla 11).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 12286 20,2 104 15,7 12390 20,2
Cali 10213 16,8 107 16,2 10320 16,8
Huila 5901 9,7 100 15,1 6001 9,8
Tolima 5558 9,1 33 50 5591 9,1
Santander 3145 52 18 2,7 3163 51
Cundinamarca 2815 4,6 9 1,4 2824 4,6
Meta 2116 3,5 15 2,3 2131 3,5
Cesar 1815 3,0 19 2,9 1834 3,0
Caqueta 1768 2,9 41 6,2 1809 2,9
Antioquia 1694 2,8 22 3,3 1716 2,8
Coérdoba 1351 2,2 10 15 1361 2,2
Sucre 1311 2,2 40 6,0 1351 2,2
Atlantico 1049 17 16 2,4 1065 1,7
Cauca 1042 17 21 3,2 1063 1,7
Norte de Santander 956 1,6 11 1,7 967 1,6
Barranquilla 901 1,5 12 1,8 913 1,5
Casanare 819 1,3 4 0,6 823 1,3
Putumayo 669 1,1 4 0,6 673 1,1
Bolivar 639 11 16 24 655 11
Boyaca 522 0,9 2 0,3 524 0,9
Cartagena 466 0,8 5 0,8 471 0,8
Chocé 456 0,7 5 0,8 461 0,7
Risaralda 424 0,7 2 0,3 426 0,7
Magdalena 407 0,7 11 1,7 418 0,7
Caldas 408 0,7 8 12 416 0,7
La Guajira 371 0,6 5 0,8 376 0,6
Quindio 348 0,6 0 0,0 348 0,6
Narifio 251 04 3 0,5 254 04
Arauca 236 04 1 0,2 237 04
Santa Marta 181 0,3 11 17 192 0,3
Amazonas 149 0,2 0 0,0 149 0,2
Exterior 145 0,2 2 0,3 147 0,2
Buenaventura 123 0,2 2 0,3 125 0,2
Guaviare 114 0,2 1 0,2 115 0,2
Vaupés 58 0,1 0 0,0 58 0,1
Archipiélago de San Andrés 48 0,1 1 0,2 49 0,1
Guainia 23 0,0 1 0,2 24 0,0
Vichada 23 0,0 0 0,0 23 0,0
Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0
Total 60805 100 662 100 61467 100

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

El 52,0 % (31 942) de los casos es de sexo masculino, 45,3% (27 841)
pertenece al régimen subsidiado y 3,5% (2 156) refiere no afiliacion;
el 12,4 % (7 559) de dengue y el 16,0% (103) de dengue grave se
presentd en menores de 5 afos. Hay 3,2% (1 971) en poblacion
afrocolombiana, 0,8% (492) indigena, 0,2 % (143) ROM-Gitano, 0,1
% (79) raizal y 0,02 % (13) palenquero. El 2,1 % (272) de los casos en
mujeres en edad fértil se encuentra en gestacion.
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A semana 27 los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 805 municipios y 13 paises. El 56,2 % (34 170) de los casos
de dengue sereporté en 31 municipios, con mayor frecuencia en: Cali,
con 16,8 % (10 213); Palmira, con 6,3 % (3 822); Ibagué, con el 3,8 %
(2 312); Tulua, con el 2,6 % (1 578); Buga (1 122) y Pitalito (1 072),
con 1,8 %; Neiva (921), Valledupar (902) y Barranquilla (901), con 1,5
% cada uno; y Villavicencio (881), Garzén (877), Candelaria (864) y
Cartago (842),con 1,4 % (figura 15).

Figura 15. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 57,4 % (380) de los casos de dengue grave procede de 29 municipios con
mayor frecuencia de: Cali, con 16,2 % (107); Palmira, con 5,3 % (35); Flo-
rencia, con 3,3 % (22); Pitalito, con 3,2 % (21); Garzén y Tulua, con 2,3 %
(15) cada uno; Sincelejo, con 2,0 % (13); Barranquilla, con 1,8 % (12); Santa
Marta, con 1,7 % (11); e Ibagué, con 1,5 % (10) 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 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
Se hospitalizd el 76,6 % (24 057) de los casos de notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Figura 18. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Figura 19. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2019 - 2020
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 21 entidades se encuentran dentro de lo esperado,
8 entidades territoriales se encuentran en situacién de alertay 7
entidades territoriales con presentacién de casos por encima del
valor esperado, comparado con el comportamiento histérico (2013-
2018) (tabla 12).

Tabla 12. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 23 a 25 de 2020

Comportamiento Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del niUmero Antioquia

esperado de casos Amazonas Atlantico Barranquilla
Cartagena Casanare Bolivar
Coérdoba Guainia Cesar
La Guajira Meta Guaviare
Norte de Santander  Quindio Tolima
Santander Sucre Vaupés
Vichada Santa Marta Magdalena
Situacién de alerta Arauca Boyaca Buenaventura
Cali Risaralda Narifo
Putumayo San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del Caqueta Cauca Choco
numero esperado  Cundinamarca Huila Caldas

de casos Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2020 se han notificado 120 muertes probables por dengue, de las
cuales 33 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 8 casos;
Santander, con 4 casos; Cali, Cesar, Huila y Tolima con 3 casos cada uno; At-
lantico, con 2 casos; Cauca, Caldas, Cartagena, Cundinamarca, Magdalena,
Meta y Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 34 ca-
sos y se encuentran en estudio 53 muertes procedentes de: Valle del Cauca,
con 9 casos; Cali, con 8 casos; Cérdoba, con 4 casos; Huila, Caqueté y Santa
Marta, con 3 casos cada uno; Atlantico, Cauca, Norte de Santander, Tolima, y
Sucre, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Barranquilla, Boyaca, Buenaventu-
ra, Caldas, Casanare, Cesar, Chocé, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Mag-
dalena, Santandery, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 27 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 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 27 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemiolégica 27 de 2020 se notificaron 1 687 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 41 701 casos de
malaria, de los cuales 41 026 son de malaria no complicaday 675
de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,8 % (20 784 casos), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 49,3 % (20 548 casos), e infeccidon
mixta con 0,9 % (369 casos) (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifo, Antioquia, Cérdoba y Norte de
Santander, aportan el 73,6 % de los casos de malaria no complicada.
El departamento con mayor niimero de registros fue Chocé, con el
26,9 % de los casos notificados (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020

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

Chocé 167 6702 0 4160 11029 26,90
Narifio 14 7937 0 757 8708 21,20
Antioquia 25 733 0 3179 3937 9,60
Cordoba 11 581 0 2904 3496 8,50
Norte de Santander 2 4 0 3041 3047 7,40
Cauca 2 2943 0 30 2975 7,30
Guainia 16 283 0 1326 1625 4,00
Vichada 4 162 0 1132 1298 3,20
Bolivar 78 253 0 826 1157 2,80
Guaviare 1 357 0 777 1135 2,80
Amazonas 7 63 0 951 1021 2,50
Meta 6 169 0 223 398 1,00
Risaralda 3 19 0 339 361 0,90
Exterior 12 39 0 218 269 0,66
Buenaventura 1 250 0 13 264 0,60
Vaupés 1 4 0 64 69 0,20
Cali 0 28 0 15 43 0,10
Valle del Cauca 3 10 0 13 26 0,10
Sucre 0 5 0 16 21 0,10
Arauca 0 2 0 19 21 0,10
Cesar 3 1 0 14 18 0,00
Putumayo 0 3 0 15 18 0,00
Magdalena 0 0 0 14 14 0,00
Santander 0 2 0 10 12 0,00
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Desconocido 0 3 0 9 12 0,03
Caqueta 0 1 0 7 8 0,00
Santa Marta 0 2 0 5 7 0,00
Casanare 2 (0] 0 5 7 0,00
Huila 0 2 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
Quindio 0 (0] 0 1 1 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 358 20562 0 20106 41026 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 675 casos de malaria complicada, de los cuales 27 proceden
del exterior y 648 proceden de 28 entidades territoriales (Figura 21).

Figura 21. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Con relacion a los casos de malaria complicada, 60,7 % (410) corres-
ponde a hombres. El 37,4 % (252) se presenta en personas de 15 a 29
anos, y 21,5 % (145) ocurrioé en indigenas. Por lugar de procedencia,
50,5 % (341) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion,
66,2 % (447) pertenece al régimen subsidiado.

De los 675 casos notificados de malaria complicada, el 67,3 % (454
casos) presentd complicaciones hematologicas, el 16,7 % (113 casos)
hepaticasy el 20,4 % (138 casos) otras complicaciones (Figura 22).

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 22. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 7 departamen-
tos estan por encima del nimero esperado de casos y 4 departamen-
tos estan en situacion de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos
Menor al comportamiento histérico Amazonas
En el comportamiento historico Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Valle del Cauca Buenaventura
Casanare Huila Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Cesar Sucre Chocé
Vaupés
Situacién de alerta Antioquia Narifio Vichada
Guainia
Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander  Risaralda Guaviare
Coérdoba Bolivar
Cauca 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.
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 27 de 2020 se han notificado 296
casos procedentes del exterior, el 95,3 % (282 casos) proviene
de Venezuela. Se registraron 269 (90,9 %) casos de malaria no
complicada y 27 (9,1 %) de malaria complicada; 236 casos con
infeccién por P vivax, 47 causados por P falciparum y 13 causados
por Infeccion mixta (Tabla 15).

Tabla 15. Casos de malaria procedentes del exterior notificados en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 27 de 2020

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

Venezuela 13 42 0 227 282 95,3
Peru 0 0 0 7 7 24
Uganda 0 2 0 0 2 0,7
Tanzania o] 1 0 0 1 0,3
Ecuador 0 1 0 0 1 0,3
Panama 0 0 0 1 1 0,3
Brasil 0 0 0 1 1 0,3
Kenya 0 1 0 0 1 0,3
Total 13 47 0 236 296 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 27 de 2020, con
informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcién y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccién 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

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en esta-
blecimiento de reclusion del orden nacional, Palmira, Valle del
Cauca

Se recibié notificacion del centro penitenciario el 06/07/2020, refi-
riendo que el 03/07/2020, se documentaron 69 personas con dolor
abdominal, vémito y diarrea. La entidad territorial realiza investigacion
epidemioldgica de campo y encuesta de consumo de alimentos. Las
personas recibieron tratamiento sintomatico, ninguno requirié manejo
intrahospitalario, se toma muestra para coprocultivo a 8 enfermos con
resultados negativos y 16 muestras de los alimentos del desayuno, al-
muerzoy comida del dia 02/07/2020 los cuales dieron positivo para co-
liformes, E. Coli, Staphyloccocus aureus Total: 69 enfermos, expuestos
600 con tasa de ataque 11,50 %, no hubo muertos. La hipotesis inicial:
fuente de transmisién alimentos, modo de transmision oral, los alimen-
tos implicados fueron: queso, pan, chocolate, arroz, sancocho, carne,
pollo, papa criolla, arroz y ensalada. Las medidas de control implemen-
tadas fueron: el retiro de los alimentos del dia anterior al inicio de los
sintomas, recomendaciones para la manipulacion de los alimentos, las
medidas de higiene y bioseguridad.

Fuente: Entidad territorial Valle del Cauca y Grupo de Gestion del Riesgo Res-
puesta Inmediata y Comunicacion del Riesgo (GGRRICR).

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Reporte de situacion No.
171. Actualizacion 09/07/2020 Organizacién Mundial de la Salud.

A nivel mundial se han notificado 11 874 226 casos y 545 481 muer-
tes. En la Region de las Américas se notificaron 6 125 802 casos de los
cuales 121 117 fueron notificados en las ultimas 24 horas y 272 606
muertes de las cuales 3 778 fueron notificadas en las ultimas 24 horas.
En Africase reportan 410 744 casosy 7 555 muertes. Por su parte, en el
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Mediterraneo Oriental se notificaron 1 222 070 casos y 29 127 muer-
tes. En Europa se notificaron 2 847 887 casos y 201 853 muertes. En el
Sureste de Asia se notificaron 1032 167 casos y 26 808 muertes.

Apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a Africa

Hasta el 07/09/2020 se han reportado un total de 493 casos de COVID
y 11 643 muertes reportadas en el continente africano con un incre-
mento del 25 %y el 18 % de casos y muertes respectivamente a compa-
racion de la semana anterior. La OMS se encuentra trabajando de cerca
con el Ministerio de Salud y otros colaboradores en la region de Africa
brindando apoyo y en el fortalecimiento de los servicios de salud esen-
ciales en el manejo de la pandemia por COVID-19. Asi mismo la OMS se
encuentra apoyando y dando consejo a los paises en el fortalecimiento
de los servicios de salud en cuanto a la emergencia y los eventos de sa-
lud de rutina principalmente la vigilancia de la influencia, y otras estra-
tegias de control de enfermedades.

Como los paises comienzan a abrir las fronteras y reanudar los viajes
aéreos, incluyendo viajes comerciales. La OMS impulsa a los gobiernos
a tomar medidas eficaces, incluyendo la realizacion de pruebas a la en-
traday salida, practicar la higiene de manos, buenos modales al toser y
el distanciamiento para mitigar el riesgo de un aumento repentino de
transmision de COVID-19 con lareapertura de los vuelos comerciales y
operaciones aeroportuarias.

La oficina de operaciones logisticas de la OMS estd preparando para en-
viar cerca de 47 millones de articulos de equipo de proteccién personal,
incluyendo mascaras médicas, guantes, batas, caretas y gafas de protec-
cién para paises de Africa. También la OMS esta en proceso de adquisi-
cién de pruebas de diagnostico a través de una compra de un consorcio
compuesto por la OMS, UNICEF y el Fondo Mundial. En las Ultimas se-
manas el consorcio ha comenzado la entrega de pruebas de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) aproximadamente a 130 paises.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el
coronavirus (COVID-19) Reporte de situacion No. 171. Actualizacion 9
de julio de 2020. Fecha de consulta 9 de julio de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200709-covid-19-sitrep-171.pdf?sfvrsn=9aba7ec7_2

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Virus de la variante de la influenza A(H1N2), Brasil. Fecha de
publicacion 09/07/2020 . Organizacion Mundial de la salud
(OMS).

El 22/06/2020, en Brasil se notificé mediante un informe a la OMS una
infeccion humana con el virus variante de la influenza A (HIN2). Una
paciente de 22 afnos sin comorbilidades, que trabaja en un matadero de
cerdos en el municipio de Ibipora, estado de Parana, desarrollé una en-
fermedad similar a la gripe el 12/04/ 2020, recibe oseltamivir y se recu-
pera. Se obtuvo una muestra respiratoria el 16 /04/2020. El laboratorio
de salud publica, mediante prueba de RT-PCR en tiempo real identifico
una influenza A no subtipificable. En mayo de 2020, se envia el espé-
cimen al laboratorio de virus del Instituto Oswaldo Cruz (laboratorio
de referencia nacional en Rio de Janeiro). El 22/06/2020 se caracteriza
como unvirus de lainfluenza A(HIN2)v, sin embargo, la caracterizacién
genética y fenotipica del virus esta en curso.

Desde el 2005 hasta la fecha se han notificado 26 casos de influenza A
(HIN2)v. ala OMS. La mayoria con presentacion de enfermedad leve y
sin evidencia de transmisién persona a persona. La mayoria de los casos
humanos son resultado de la exposicién a los virus de la gripe porcina a
través de cerdos infectados o ambientes contaminados.

La OMS recomienda la importancia de la vigilancia para detectar cam-
bios viroldgicos, epidemioldgicos y clinicos asociados a virus de influen-
za circulantes que puedan afectar a los humanos o animales. Se debe
realizar una investigacion epidemiolégica exhaustiva del historial de
exposicién a animales, viajes y rastreo de contactos, identificando even-
tos que pudieran indicar transmisién de persona a persona. La OMS no
aconseja ninguna restriccién de viaje o comercio, ni evaluaciones espe-
ciales en puntos de entrada.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OMS/OPS). Virus de la variante de la influenza A (H1N2),
Brasil. Fecha de publicacién 9 de julio de 2020. Fecha de consulta 9
de julio de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/09-jul-
2020-influenza-a-brazil/en/
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- . Figura 23. Incidencia de COVID-19 por entidad territorial,
SltuaC|°_n COVID-19 Colombia, 09/07/2020 ‘
Colombia N

Con corte 09 de julio de 2020, se han confirmado por laboratorio 133
973 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 705 municipios. El 79,8 %
(106 920) de los casos se presentan en Bogota, Barranquilla Cartagena,
Cali, Soledad, Medellin, Leticia, Sincelejo, Quibdd, Buenaventura, San
Andrés de Tumaco, Malambo, Santa Marta, Soacha, Villavicencio y
Pasto. La incidencia acumulada es de 265,96 casos por cada 100 000
habitantes y por municipio la mayor incidencia por 100 000 habitantes
(poblacién DANE urbana vy rural), la tiene Leticia - Amazonas (4

Tema central

Situacion Nal.

586,12), seguido por ltuango - Antioquia (2 677,32), Yavaraté - Mortalidad
Vaupés (1 549,68), Barranquilla (1 330,19), Galapa - Atlantico (1 Trazadores
305,56), Quibdd - Chocd (1 287,22), Sabanagrande- Atlantico (1

180,03) y Puerto Colombia- Atlantico (1 174,30) (Figura 14). Brotes

La edad promedio es 39 afios + 18, 70,73 % (94 772) se presenta en covib-19
menores de 50 afos; 89,6 % (120 042) se encuentra en casa, 6,9 % Tablas

(9 217) hospitalizados y 3,5 % (4 714) fallecié. Del total de casos
confirmados el 11,3 % (15 105) estan relacionados con la importacion,
0,7 % (958) casos importados y el 88,0 % (117 910) en estudio.

& RCoNAL b
Municipios con Covid-19 W saon
Colombia s
Incidencia acumulada
[ 0.01 - 13.95
[C113.95-34.31

[ 34.31 - 85.68

I 85.68 - 4515.75 1 ko
[] Departamentos con casos de Covid-19

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020
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Entre el 7 de junio al 09 de julio se reportaron 74 547 casos de
COVID-19, paraunaincidencia de 148,0 casos por 100 000 habitantes.
Las entidades territoriales que durante este periodo superan la
incidencia de periodo nacional son Barranquilla (738,5), Atlantico
(558,5), Cartagena(417,9), Bogota (325,0), Cali (232,8), Chocd (209,4),
Amazonas (206,3), Sucre (205,1), Santa Marta (168,4) y Buenaventura
(163,6). De las 38 entidades territoriales con COVID-19 el 81,5 %
(31) presentan un aumento de la incidencia con respecto al periodo
anterior, observandose las mayores variaciones en Arauca (A 21,33),
Caqueta (A 11,20), Sucre (A 6,08), Casanare (A 5,80), Meta (A 5,32),
La Guajira (A 5,30), Guaviare (A 4,25), Risaralda (A 4,14), Cérdoba
(A 3,52), Archipiélago de San Andrés (A 3,33), Santander (A 3,23) y
Antioquia (A 3,14).

Duranteesteperiodo,el 68,5 %(483) delos municipiosconconfirmacion
de COVID-19 tienen casos activos de la infeccion, la mayor incidencia
se presentd en ltuango - Antioquia (1 489,76), Espinal -Tolima
(954,73), Baranoa - Atlantico (938,74), El Carmen de Atrato - Chocd
(913,41), Puerto Colombia - Atlantico (900,92), Galapa - Atlantico
(839,50) y Barranquilla (765,90). El 59,6 % (288) de los municipios con
casos activos presentan incremento de la incidencia con respecto al
periodo anterior, observandose las mayores variaciones en El Carmen
de Atrato - Chocé (A 75,01), Buritica - Antioquia (A 55,01), Guapi -
Cauca (A 33,00), Bahia Solano - Chocé (A 24,00), Sampués - Sucre (A
23,67)y Arauca - Arauca (A 22,67).
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Se han reportado hasta este corte 4 925 muertes, notificadas en 34
entidades territoriales (departamentos y distritos). El 72,3% de las
muertes se registraron en Barranquilla 21,5% (1058), Bogota 20,4%
(1007), Atlantico 14,2% (698), Cartagena 7,2% (378) y Cali 7,2% (355).
El promedio de edad fue 67,8 anos, siendo el 49,8% (2453) personas
mayores de 70 afios, 37,4% (1843) entre 50 a 69, el 12,8% (629)
menores de 50 anos.

El 97% de las muertes ocurrieron ocurrieron en las instituciones
prestadoras de servicios de salud y el 2,9% en casa. El 25,7% de las
muertes se notificaron en 18 UPGD ubicadas en Cartagena, Amazonas,
Barranquilla, Narino, Cali y Bogota.

El 56,8% (2799) de los fallecidos presentaron por lo menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension 30,4%
(1495), diabetes 17,8% (876), EPOC 12,5% (615), la enfermedad
cardiovascular 10,5% (519) y la enfermedad renal 10,7% (525). Con
relacion a factores de riesgo el 8% (394) presentaban obesidad vy el
4,4% (218) eran fumadores.

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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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 27 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
o o o (=] o o
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2R & 8 &e & 8 &e i 8 28 & 8 &e & 8 e i 8 Tema central
Amazonas 23 1 1 130 5 4 149 13 4 0 1 0 0 0 0 14 26 14
Antioquia 354 14 14 6.866 255 165 1.716 417 185 29 4 2 164 25 5 2.391 2.741 2.391 Situacion Nal.
Arauca 65 3 3 314 12 6 237 53 52 0 1 0 11 1 0 102 121 102
Atlantico 59 3 1 1.062 48 5 1.065 111 39 7 1 0 1 3 0 294 404 294 .
Barranquilla 0 0 0 940 22 5 913 107 32 2 1 0 14 2 0 342 455 342 Mortalidad
Bogota 2 0 0 8.792 368 188 0 0 0 82 9 9 67 16 2 1.412 535 1.412
Bolivar 117 3 5 902 38 20 655 112 45 2 1 0 12 2 2 202 224 202 Trazadores
Boyaca 39 1 0 2.400 96 76 524 65 74 11 1 1 5 3 0 344 451 344
Buenaventura 8 1 1 29 2 0 125 11 14 1 0 0 0 0 0 26 21 26 s
Caldas 40 1 5 1.462 66 46 416 50 118 3 1 0 6 2 0 508 533 508
Cali 0 0 0 1.873 97 43 10.320 963 737 9 2 0 43 9 1 649 790 649
Caqueta 108 3 2 396 16 8 1.809 51 88 2 1 0 0 0 0 111 144 111 COVID-19
Cartagena 9 1 0 325 19 2 471 43 8 2 1 0 2 1 0 218 292 218
Casanare 79 3 3 553 22 21 823 182 113 0 1 0 20 1 1 128 152 128 Tablas
Cauca 90 2 1 2.389 104 66 1.063 38 170 11 1 1 6 3 0 394 447 394
Cesar 127 7 2 922 33 20 1.834 193 88 1 1 0 5 2 0 296 347 296
Choco 114 1 9 56 2 2 161 21 192 1 2 0 0 0 0 44 62 44
Cérdoba 140 7 4 1.555 60 27 1.361 150 43 4 1 0 1 2 0 358 506 358
Cundinamarca 49 1 0 5.128 183 146 2.824 233 332 13 2 0 51 3 0 809 1.047 809
Guainia 6 0 0 55 2 2 24 7 3 0 0 0 0 0 0 11 9 11
Guaviare 64 2 0 139 2 4 115 18 25 0 1 0 0 0 0 26 21 26
Huila 67 3 1 1.603 64 43 6.001 273 430 19 2 1 5 2 1 366 510 366
La Guajira 58 2 2 819 25 21 376 75 8 3 1 0 2 0 0 128 137 128
Magdalena 58 3 1 943 34 18 418 58 31 2 1 0 3 1 0 118 186 118
Meta 148 6 5 1.379 52 38 2.131 493 149 2 1 0 3 2 1 324 403 324
Narifio 66 2 0 2.492 85 56 254 31 35 5 2 1 3 2 1 543 715 543
Norte de Santander 198 5 2 1.586 74 44 967 341 92 7 2 0 93 9 2 396 458 396
Putumayo 85 2 5 562 17 20 673 91 94 1 1 1 9 0 0 158 187 158
Quindio 8 0 1 1.056 50 37 348 178 40 3 1 1 4 2 0 262 322 262
Risaralda 19 1 2 1.474 64 12 426 16 60 2 1 0 33 2 1 495 679 495
San Andrés 0 0 0 134 6 4 49 2 3 1 1 0 0 0 0 7 11 7
Santa Marta D.E. 12 1 0 505 31 6 192 36 10 1 1 0 2 0 0 113 129 113
Santander 111 4 5 2.309 93 53 3.163 735 373 16 2 1 76 6 1 517 600 517
Sucre 45 4 3 981 45 21 1.351 157 44 9 2 1 0 2 0 198 240 198
Tolima 74 2 1 2.116 88 47 5591 531 368 9 2 0 16 5 1 598 717 598
Valle 31 1 1 2.834 132 74| 12390 279 844 3 2 0 10 2 0 630 718 630
Vaupés 32 1 2 52 2 1 58 1 0 1 0 0 1 0 0 17 15 17
Vichada 29 1 0 92 3 0 23 13 3 0 1 0 0 0 0 11 14 11
Total nacional 2534 98 82| 57.225 2.335 1.381 | 61.316 6.208 4.949 266 58 19 671 112 19 13.560 15.369 13.560
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc:\nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UCI
o o o o o o
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2R g <] <R 8 S <R & <} <R g <] <R & S <R 8 [}
Amazonas 118 21 9 1.026 210 64 6 1 2 4.960 910 416 137 13 23 0 0 0
Antioquia 1.001 210 235 4.058 792 848 48 20 5 355.219 72.986 23.959 10.865 2.535 1.081 587 71 142
Arauca 27 9 g 26 5 3 5 1 1 11.953 2.653 717 377 141 35 8 1 0
Atlantico 986 62 412 0 2 0 14 6 1 38.165 10.240 4.645 505 218 110 314 54 111
Barranquilla 1.988 179 763 4 1 0 12 3 2 62.524 16.117 7.176 2.949 291 1.220 1.163 50 565
Bogotd 3.178 704 780 0 1 0 72 30 11 597.041 123.905 44.873 27.882 6.457 4.698 5.332 610 1.389
Bolivar 258 63 78 1.179 114 319 6 4 2 60.155 10.289 5.648 791 176 31 9 0 0
Boyacd 100 24 8 1 1 0 9 4 1 42.793 14.387 3.330 1.496 458 148 99 25 13
Buenaventura 0 0 0 272 110 31 3 1 0 8.794 1.309 991 215 0 5 14 0 3
Caldas 95 22 15 6 5 0 3 2 0 39.414 8.876 2.172 1.166 355 72 257 36 33
Cali 2.039 352 505 47 7 0 23 13 2 107.989 26.172 6.249 2.561 674 294 263 63 54
Caqueta 23 6 4 9 6 1 5 1 1 15.453 4.544 1.299 521 157 65 8 1 2
Cartagena 1.549 168 417 3 2 0 5 4 0 80.254 15.258 6.916 3.474 370 806 1.206 109 356
Casanare 36 12 5 8 3 0 1 1 1 9.005 2.807 698 210 63 14 54 0 8
Cauca 323 73 72 2.986 108 413 7 4 2 61.419 10.292 4.673 833 175 43 6 0 3
Cesar 241 48 68 18 2 2 3 2 0 34.772 11.624 2.396 1.813 554 219 297 29 49
Choco 192 41 83 11.100 2.051 1.485 2 1 0 7.322 1.355 738 637 149 114 0 0 0
Cérdoba 239 36 126 3.524 372 712 5 3 0 96.635 13.452 13.649 527 308 61 168 24 17
Cundinamarca 708 149 121 0 1 0 19 8 3 116.072 24.252 9.248 3.769 871 420 719 60 186
Guainia 2 1 0 1.635 108 173 1 1 0 1.127 200 72 31 26 3 5 0 3
Guaviare 4 2 1 1.170 90 160 1 1 0 2.998 814 255 136 67 12 0 0 0
Huila 263 56 36 5 2 2 6 1 2 48.158 12.135 3.017 1.488 381 190 179 41 26
La Guajira 152 20 58 14 4 0 3 2 0 70.282 10.794 8.010 3.128 454 348 101 15 20
Magdalena 440 54 221 17 2 0 2 3 0 36.539 7.704 3.579 945 156 134 18 0 10
Meta 94 28 14 433 15 90 10 4 2 29.324 8.202 2.173 752 189 123 107 23 35
Narifio 221 33 84 8.855 862 883 19 6 5 63.666 17.417 3.470 1.686 462 114 19 8 8
Norte de Santander 444 95 76 3.106 70 525 17 3 3 61.854 11.569 4.234 3.080 634 251 328 31 62
Putumayo 40 8 11 21 3 4 7 2 0 9.523 3.165 520 418 130 30 3 0 1
Quindio 75 18 8 2 1 0 4 1 1 26.809 6.903 1.631 880 359 75 62 18 [3
Risaralda 95 24 16 385 47 88 8 3 1 40.652 8.811 2.783 1.063 294 79 92 13 16
San Andrés 13 4 0 0 0 0 0 0 0 2.748 734 113 277 92 10 0 1 0
Santa MartaD.E. 221 48 75 0 1 0 5 1 2 12.176 1.958 1.068 529 147 67 120 15 36
Santander 211 44 41 16 3 0 12 5 2 81.560 15.204 5.320 6.421 811 758 1.004 79 153
Sucre 241 25 157 22 3 3 6 3 1 33.145 8.063 3.264 1.622 547 317 391 49 86
Tolima 190 37 37 0 1 0 18 4 2 63.575 14.107 4.596 1.407 322 126 370 65 64
Valle 894 155 198 31 7 3 18 7 3 62.248 14.754 3.926 1.351 256 124 142 0 44
Vaupés 1 1 0 70 18 5 3 1 1 426 253 59 20 13 1 0 0 0
Vichada 6 1 1 1.330 60 129 2 1 0 1.379 314 136 42 10 14 1 0 0
Total nacional 16.708 2.823 4.738 41.379 5.087 5.943 390 158 59 2.398.128 514.520 188.019 86.004 19.305 12.235 13.446 1.486 3.501
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
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Amazonas 1.525 492 98 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 35 12 1 S,'tuaa'én Na’.
Antioquia 157.317 37.149 13.154 469 84 51 3 8 0 413 68 41 31 2 0 145 70 2 1.515 681 47
Arauca 3.564 866 451 34 3 3 0 0 0 14 2 2 0 0 4 8 0 83 48 4 .
Atlantico 15.061 5625 949 107 21 6 1 2 0 37 14 1 0 2 2 0 392 204 2 Mortalidad
Barranquilla 31.651 7.820 1.942 156 30 19 1 1 0 70 18 2 0 1 0 3 1 0 375 300 2
Bogota 310.865 59.072 15.527 595 105 86 5 9 0 1.356 315 66 70 5 1 268 175 1 2.463 2.000 112
Bolivar 12.070 3.599 1.464 103 20 13 2 2 0 21 4 3 1 1 0 8 4 0 405 118 12 Trazadores
Boyaca 21.397 4.526 1.287 81 15 8 2 2 0 74 24 7 3 1 0 8 12 0 316 179 14
Buenaventura 1.686 824 107 30 7 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 58 18 0 Brotes
Caldas 13.868 3.335 1.084 49 11 7 0 1 0 28 10 4 1 0 0 1 8 0 192 116 5
Cali 74.934 16.030 2.775 149 31 23 5 3 1 107 29 7 0 1 0 17 12 1 767 341 12
Caqueta 6.306 1.783 453 34 8 3 0 1 0 40 5 2 0 1 0 17 7 1 136 38 3 -
Cartagena 22.209 4.982 1.971 104 21 12 0 1 0 19 4 0 0 0 0 3 4 0 218 151 6 COVID 19
Casanare 5.810 1.332 612 48 6 9 2 1 0 54 2 4 10 1 1 3 5 0 104 40
Cauca 23.351 4.967 1.827 150 24 26 2 2 0 51 10 3 0 0 0 5 5 0 213 76 11 Tab’as
Cesar 14.138 5.297 1.652 129 27 21 0 2 0 22 8 3 1 1 0 9 8 0 191 77 1
Choco 4.053 980 380 61 15 3 0 1 0 2 0 0 0 1 0 3 3 0 46 8 1
Cérdoba 25.650 5.879 3.081 216 39 27 1 3 0 77 5 2 0 0 0 1 2 0 772 251 16
Cundinamarca 62.415 11.947 4.241 238 41 29 1 4 0 225 46 19 25 1 2 54 33 1 1.030 452 35
Guainia 980 141 83 7 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 5 0
Guaviare 1.796 352 220 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 20 10 0
Huila 24.276 4.488 1.884 97 18 13 6 2 2 211 14 9 3 0 0 19 17 0 460 106 9
La Guajira 18.293 4.981 2.353 171 29 21 1 2 0 9 5 1 0 0 0 4 1 0 139 75 3
Magdalena 15.345 4.565 1.845 97 18 14 1 1 0 26 4 2 0 1 0 0 2 0 108 63 2
Meta 17.564 4.974 1.406 89 17 5 1 2 0 65 11 13 1 1 0 14 0 248 138 7
Narifio 29.511 7.845 2.387 132 21 13 3 3 0 250 9 6 1 1 0 33 14 0 347 209 14
Norte de Santander 28.898 6.423 2.511 148 23 23 3 2 0 105 25 5 0 1 0 25 15 0 730 266 12
Putumayo 4.373 1.187 341 30 6 6 0 1 0 80 2 8 0 1 0 4 2 0 154 22 1
Quindio 13.714 2.763 1.113 44 6 5 0 1 0 16 4 0 0 0 0 2 1 0 155 80 11
Risaralda 19.180 4.436 1.665 69 11 5 2 1 0 39 8 7 0 0 0 3 3 0 286 84
San Andrés 1.130 358 103 8 1 1 0 0 0 9 1 0 0 1 0 0 1 0 44 9 1
Santa Marta D.E. 6.484 1.404 733 35 9 7 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 1 0 82 41 2
Santander 44.868 7.682 3.346 132 25 21 2 3 0 53 13 6 0 0 0 29 24 0 627 251 22
Sucre 12.962 4.170 1.211 97 19 6 6 1 0 32 14 2 3 2 0 20 12 0 476 156 11
Tolima 24.049 6.200 1.718 99 20 19 4 2 0 27 12 3 4 1 0 16 15 0 365 178 13
Valle 28.981 7.442 2.235 103 24 18 1 2 0 190 10 60 1 1 0 19 5 0 488 232 29
Vaupés 207 89 22 9 1 1 0 0 0 9 0 5 1 1 0 0 2 0 2 6 0
Vichada 764 208 141 25 3 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0 18 6 0
Total nacional 1.101.245 246.217 78.372 4.155 767 531 55 67 3 3.742 698 292 158 33 4 741 491 6 14.063 7.047 439
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
o (=] (=] o o (=] o o
S S S ) S S ) S
~N ~ ~N ~N ~ ~ ~N ~
Departamento ?2 o 'cgu 'f': o § -cgu o -fgu ':gu o 'cgu § ) § }gu o -rgu -tgu o 'cgu § o 'c%
= T = = T = =] =S = -] = = T = =] = =] = = T =
g g g s g g5 g g g gs g g5 g g5 g g g
32 3 32 3 - 3 32 3 32 3 - 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 2 0 0 5 0 10 1 6 1 1 2 2 1 Tema Central
Antioquia 1 0 27 3 0 1 17 5 851 562 232 192 14 10 42 19
Arauca 1 1 3 0 0 1 6 1 10 3 4 2 1 1 3 2 Sraratan Nl
Atléntico 1 0 8 0 0 0 10 3 1 0 18 29 6 4 3
Barranquilla 0 0 10 1 0 0 11 2 1 1 28 28 4 11 5 5 .
Bogotd 1 0 0 2 0 5 3 12 0 0 24 24 14 11 42 16 Mortalidad
Bolivar 0 0 2 2 0 0 4 1 191 175 29 20 4 4 11 6
Boyacé 2 0 3 1 0 0 2 5 72 19 6 5 3 4 3 5 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 20 6 17 16 4 2 3 5
Caldas 0 0 4 2 0 0 4 0 84 71 ] 13 1 4 4 0 Brotes
Cali 0 0 47 15 0 0 272 23 4 1 70 57 4 6 7 6
Caquetd 0 0 9 2 0 0 2 9 156 73 5 5 2 4 3 3 COVID-19
Cartagena 0 0 6 2 0 0 5 1 1 3 7 8 5 6 9 8
Casanare 9 2 15 3 0 0 15 1 7 2 7 6 1 2 1 3 Tablas
Cauca 0 0 2 3 0 0 4 2 58 32 16 31 6 6 5 3
Cesar 3 0 3 1 0 2 10 1 18 17 14 21 6 5 9 3
Choco 0 0 2 1 0 0 1 0 203 90 34 16 7 5 17 18
Cérdoba 1 0 4 0 0 0 9 1 86 44 12 10 8 9 7 7
Cundinamarca 1 0 37 24 0 0 26 17 134 22 28 29 7 12 14 7
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 34 5 3 7 0 0 3 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 3 0 194 142 24 8 0 0 1 3
Huila 0 0 25 4 0 0 14 1 22 7 28 39 1 0 4 10
La Guajira 0 0 1 1 0 0 2 0 31 6 5 4 12 16 19 18
Magdalena 1 0 1 0 0 0 2 0 3 3 7 7 7 4 9 5
Meta 1 0 23 5 0 0 20 5 319 60 10 5 4 6 6 10
Narifio 0 0 0 1 0 0 1 1 365 103 10 7 8 8 10 7
Norte de Santander 2 0 11 0 1 3 48 3 319 74 6 11 5 6 6 9
Putumayo 0 0 38 9 0 0 52 2 123 37 5 1 3 4 2
Quindio 0 0 5 3 0 1 3 0 0 0 18 23 0 0 4 4
Risaralda 0 0 18 9 0 0 10 6 174 54 44 91 2 1 5 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 8 3 4 9 3 5 2 2
Santander 3 1 45 11 0 0 63 8 390 222 18 23 4 5 5 5
Sucre 1 1 3 2 0 0 9 1 33 24 12 21 3 2 8 4
Tolima 2 0 54 24 0 0 38 21 633 214 132 124 5 2 9 8
Valle 0 0 12 5 0 0 75 3 27 5 136 174 4 3 5 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 27 19 0 0 1 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 35 19 1 1 3 1 4 3
Total nacional 30 5 444 139 1 13 754 135 4.644 2.119 1.029 1.073 161 170 296 220
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampion/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A ol
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
S ] I ] ] I S ]
S Q < Q Q < < S
Departamento 2o 3 2o 2 2o 2 2o 3 2o 3 2o 2 2o 2 2o 3
S B S S 3B S S B S S B S 5B S S B S S B S S B S
Sg £ Sg £ Sg £ Eg £ Ssg £ Sg £ Se £ £sg £
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 1 1 1 0 2 1 5 6 0 0 32 14 1 0 135 154
Antioquia 7 4 69 43 65 86 288 471 2 0 1.323 1.262 48 38 6.878 9.668
Arauca 1 1 3 3 6 25 33 71 0 0 57 73 1 0 265 409
Atlantico 3 8 15 2 15 34 83 125 1 0 190 147 10 5 692 956
Barranquilla 2 3 13 26 14 36 54 204 1 0 315 240 7 4 450 681
Bogotd 4 0 80 337 72 142 405 534 0 0 587 514 12 18 5.205 6.566
Bolivar 6 4 12 0 16 18 67 107 2 0 63 61 1 1 787 1.082
Boyaca 3 0 13 2 6 5 36 30 0 0 63 60 1 1 1.434 1.457
Buenaventura 1 1 3 0 6 1 59 25 0 0 127 40 16 0 91 74
Caldas 1 0 11 3 9 6 47 62 0 0 162 114 2 0 979 1.172
Cali 3 1 23 0 17 20 199 185 0 1 635 505 27 11 2.583 2.751
Caqueta 2 0 4 2 5 3 30 44 0 0 93 68 4 4 377 408
Cartagena 2 0 11 1 24 16 68 57 1 0 153 100 1 2 410 247
Casanare 1 0 5 0 9 7 31 37 0 0 66 55 2 0 620 497
Cauca 3 2 15 3 14 7 51 97 0 0 142 94 2 1 1.061 1.289
Cesar 10 7 13 3 8 16 132 154 1 2 159 142 2 0 1.036 1.085
Choco 9 7 6 0 17 20 41 40 0 1 138 73 0 0 124 94
Cordoba 7 2 19 2 15 16 106 128 3 4 135 111 1 0 942 1.245
Cundinamarca 3 2 34 9 26 30 95 179 0 0 195 207 2 2 3.059 4.076
Guainia 2 1 1 0 1 3 2 1 0 0 6 5 0 0 30 40
Guaviare 2 0 1 1 1 1 9 7 0 0 16 19 0 0 79 125
Huila 6 0 12 1 7 7 64 78 1 1 190 172 1 0 2.132 2.605
La Guajira 19 22 10 5 16 34 70 133 1 0 144 175 3 2 440 728
Magdalena 6 3 9 0 10 17 92 86 2 1 73 51 1 1 475 659
Meta 4 2 11 3 14 22 72 126 0 0 232 223 8 3 785 772
Narifio 5 1 17 17 12 13 94 127 2 0 94 52 5 2 1.476 1.410
Norte de Santander 3 0 17 34 12 32 66 243 1 0 241 277 5 3 1.185 1.533
Putumayo 2 2 4 0 2 10 20 47 0 0 51 44 0 1 310 462
Quindio 0 0 6 3 5 5 47 62 0 0 123 90 3 2 742 869
Risaralda 2 1 10 2 6 10 76 74 0 0 284 198 12 8 1.042 1.382
San Andrés 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 7 5 0 0 34 60
Santa Marta D.E. 2 1 6 8 4 C) 25 34 0 1 87 96 1 0 221 304
Santander 1 0 24 7 17 27 109 181 0 0 328 312 8 2 2.958 2.420
Sucre 3 1 10 1 12 16 83 106 2 0 38 44 1 2 680 895
Tolima 2 1 14 2 14 24 56 105 1 0 253 226 4 3 702 1.091
Valle 3 5 20 8 12 18 99 111 0 1 308 261 8 5 2.105 2.784
Vaupés 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7 5 0 0 50 75
Vichada 6 4 1 0 0 1 3 23 0 0 10 13 0 0 72 68
Total nacional 139 87 523 529 481 738 2.812 4.103 21 12 7.118 6.148 195 121 42.646 52.193

. INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas
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