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Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs) abarcan un
amplio espectro de enfermedadesy sonun problema creciente de salud
publica en todo el mundo. Son el resultado de la ingestion de alimentos
(productos alimenticios o ingredientes, especias, bebidas o agua) con-
taminados con microorganismos patégenos o productos quimicos, en
cantidades tales que afectan la salud del consumidor en forma aguda
o crénica, a nivel individual o grupo de personas. La contaminacién de
los alimentos puede ocurrir en cualquier etapa del proceso, desde la
produccion hasta el consumo de alimentos (“de la granja a la mesa”) y
puede resultar de la contaminacién ambiental, incluida la contamina-
cién del agua, el suelo o el aire.

Se debe distinguir entre infeccion alimentaria e intoxicacién. Las in-
fecciones alimentarias son enfermedades causadas por la ingestion de
alimentos que contienen microorganismos patégenos vivos; mientras
que las intoxicaciones alimentarias son producidas por la ingestion
de toxinas formados en tejidos de plantas o animales, de productos
metabdlicos excretados por microorganismos en los alimentos, o por
sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo accidental, inci-
dental o intencional en cualquier momento desde su produccion hasta
Su consumo.

Enlos ultimos afios se ha incrementado el nimero de casos de ETAs en
gran parte del mundo; la principal causa es el aumento del comercio
internacional de los alimentos que posiblemente puedan estar conta-
minados, asi como el incremento en la migracién de aquellas personas
que estén infectadas, lo cual ha favorecido la propagacion, reemergen-
ciay aparicion de microorganismos patégenos en los alimentos con ca-
pacidad de generar brotes en la poblacion (1).

Tanto para los paises desarrollados como los paises en desarrollo resul-
ta un desafio importante estimar con certeza la carga de enfermedad
(clinicay econdmica) asociada a las ETAs. Como la gran mayoria de los
casos son predominantemente cuadros de gastroenteritis aguda, de-
bido a la naturaleza autolimitada de los sintomas, solo una fraccién de
los mismos se visibiliza en una consulta médica vy, por ende, no se lo-
gra dimensionar la magnitud del problema por la subnotificacién a los
sistemas de vigilancia de la salud. Ademas, de aquellos casos que han
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realizado una consulta médica, solo una pequena porcion es estudiada
paraidentificar al agente etioldgico y es notificada a las autoridades de
Salud Publica.

Esta situacion ha obligado a establecer normas que contempleny des-
criban la metodologia para el control de la calidad de los productos ali-
menticios para el consumo humano.

El informe de un brote de ETA representa “la punta del iceberg”, para
que ocurra deben darse una serie de condiciones, tales como ingestién
de alimento contaminado en cantidad suficiente, que el individuo sea
diagnosticado, ubicar la fuente de infeccién y notificar a los servicios
de salud.

Comportamiento del evento

A semana epidemiolégica 31 se han reportado 268 brotes que involu-
cran 3 079 casos, presentando una disminucion del 56 % con relacion
al mismo periodo del ano anterior. Durante la Semana 23 se observo
un promedio de casos superior a las otras semanas explicado por un
brote ocurrido enun Centro Carcelarioy Penitenciario. El promedio de
brotes por semana epidemiolégica fue de 9 (Figura 1).

Figura 1. Brotes de Enfermedades transmitidas por alimentos
y promedio de casos, Colombia, semana 31 de 2020.
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El 81% (30) de las entidades territoriales notificaron brotes de ETA;
siendo Antioquia, Sucre, Bogotd y Valle del Cauca las entidades terri-
toriales con el mayor nimero de brotes (91). Amazonas, Buenaventura,
Cartagena, Guainia, San Andrés, Vichada y Vaupés estuvieron ensilen-
cio epidemioldgico durante el periodo de tiempo analizado (Figura 2) .

Figura 2. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificados
segln entidad territorial, Colombia, semana 31 de 2020.
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Por pertenencia étnica, el porcentaje de casos presentados en indigenas
Del total de casos registrados, el 65,5 % corresponden al sexo masculino;
el grupo de edad mas afectado el de 20-49 anos seguido de los grupos
de 10-19 y 50-74 aiios, con 50,4 % (1 553), 8,4 % (832) y 10,4 % (259)
respectivamente.

Con relacion a los principales lugares de consumo o manipulacion de ali-
mentos, el mayor nimero de brotes ocurrié en hogares y restaurantes
(139 y 34 respectivamente); mientras que el mayor nimero de casos se
presentd por consumo de alimentos en centros carcelarios y penitencia-
riosy hogares con 23,6 y 22,4 % respectivamente.

En el 65 % de los brotes se realizé toma de muestras de alimentos, agua,
superficies vivas o inertes; con identificacion de uno o mas agentes etio-
l6gicos en el 34 %,; el principal agente etioldgico identificado fue el Sta-
phylococcus aureus (10 brotes), seguido de coliformes fecales, Escheri-
chia coliy Salmonella spp (Figura 3).

Figura 3. Agentes etiolégicos identificados en brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, Colombia, semana 31 de 2020
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La vigilancia de ETA tiene cinco indicadores que permiten evaluar la
gestion y cumplimiento de las actividades de vigilancia a nivel depar-
tamental, distrital y nacional; estos se miden en tres categorias; ideal
mayor del 90 %, bueno 70-89 %, insuficiente menor del 70 % (Figura 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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Figura 4. Indicadores de vigilancia Enfermedades Transmitidas % Dmﬂ con mm de

por Alimentos, Colombia, semana 31 de 2020
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos en el contexto de la
pandemia del covid19

El riesgo de contraer COVID-19 a través de la comida, el agua tratada
para consumo Yy los empaques de los alimentos es muy bajo.

Se cree que el riesgo de infectarse por COVID-19 a través de los alimen-
tos que usted cocina y del consumo de comidas de restaurantes y comi-
das parallevar es muy bajo. Actualmente, no hay evidencias que demues-
tren que el virus que causa el COVID-19 pueda propagarse a través de

e § .7 s los alimentos.
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Se cree que el riesgo de infeccidn por el virus a través de productos ali-
menticios, alimentos envasados y bolsas es muy bajo. Por el momento no
se han identificado casos de COVID-19 en los cuales se crea que la infec-
cién ha sido causada por el contacto con alimentos, envases de alimentos
o bolsas de compras.

Aunque algunas personas que trabajan en establecimientos dedicados al
procesamiento y a la produccién de alimentos se han infectado por CO-
VID-19, no hay evidencias que muestren que el virus se transmita a los
consumidores através de los alimentos o los envases manipulados por los
trabajadores de estos establecimientos.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemioldgica 31, el evento de IRAG se
encuentra por encima de los valores esperados, mientras que los even-
tos de malaria, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, lei-
shmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia (APTR) y varicela se en-
cuentran por debajo de sus valores esperados. Los demas eventos es-
tan dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 31 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento historico. Se calcula
la probabilidad de la significacién 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 eventos de sarampion, leptospirosis, rubeola, tuberculosis farma-
corresistente y leishmaniasis mucosa, presentan una disminucion sig-
nificativa relacionada con el comportamiento de notificacion historico.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento historico
establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 31 de 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 97,3 %, disminuyendo 2,7 % tanto para la
semana anterior como la misma semana del 2019. El pais no cumplié
con la meta establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 97,4 % (1 088/ 1 117 UNM), disminuyo 2,6 % respecto a la
semana anterior y de igual manera 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 95,4 % (4 755 / 4 986 UPGD); disminuyo
1,3 frente alasemana anterior del presente afioy 2,2 % con respecto a
la misma semana de 2019. Para esta semana el departamento de Meta
no cumplid con la meta establecida para este nivel de flujo de informa-
cién con una notificacion de 89 %, de un total de 104 UPGD caracte-
rizadas en el sistema de vigilancia 93 UPGD realizaron la notificacién
semanal correspondiente.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 4 986 UPGD caracterizadas (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 25 a 31 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 31 de 2020

Esta semana se notificaron 15 muertes en menores de 5 afos:
11 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 3 a
desnutriciény 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 11 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot4, Bolivar,
Caldas, Cesar y Cundinamarca mientras que, en el departamento de
Huila se observé un aumento. En las entidades territoriales restantes
no se presentaron variaciones (figura 7).

Figura 7. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 31 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 notificéd 1 muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2019
en el departamento de La Guajira, mientras que, en los departamentos de
Antioquia, Choco y Cauca se observd una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3muertes en menores de 5 afios probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 en los departamentos de Atlantico, Barranquilla mientras que, en
los departamentos de Boyacd, Bogota, Cérdoba, Magdalena, Norte de
Santander, Narifno y Huila se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 31 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 31 del 2020 se notificaron 316 muertes ma-
ternas: 230 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 73 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 13 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 27,7
% en el nimero de muertes maternas respecto al afio 2019 (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
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 31, aifios 2018 a 2020

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
161 94 55 310
2019 180 89 44 313
2020 230 73 13 316

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 31 es de 55,8 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 Caquetd (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020
Entidad territorial de

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

residencia nacidos vivos
Amazonas 3 390,1
Chocé 8 2219
La Guajira 22 157,0
Putumayo 4 138,7
Caqueta 5 107,5
Vichada 1 99,5
Buenaventura 3 95,5
Barranquilla 14 93,1
Santa Marta 6 90,2
Magdalena 8 87,7
Coérdoba 14 87,1
Atlantico 10 81,4
Cundinamarca 17 73,9
Caldas 4 73,8
Narifio 8 735
Meta 7 72,7
Cauca 7 61,1
Norte de Santander 9 60,1
Cartagena 7 59,3
Bolivar 6 56,6
Colombia 230 55,8
Casanare 2 51,9
Sucre 5 51,7
Boyaca 4 45,5
Cali 6 37,9
Cesar 5 34,1
Arauca 1 33,6
Antioquia 16 33,2
Valle del Cauca 4 32,2
Santander 5 27,5
Bogota 15 26,6
Tolima 2 19,1
Risaralda 1 15,4
Huila 1 8,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019
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Para la semana epidemiolégica 31 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Barranquilla, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajiray Putumayo y disminucion en la entidad territorial
de Tolima (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31 de 2020

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson

Barranquilla 14 5 0,000
Coérdoba 14 9 0,032
Cundinamarca 17 8 0,002
La Guajira 22 13 0,006
Putumayo 4 1 0.015
Tolima 2 6 0.045

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 47,0 % corresponde
a causas directas y el 25,7 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son la hemorragia obstétrica con el 16,5 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 14,3 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31 de 2020

Razoén /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 108 47,0
Hemorragia obstétrica 38 16,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 33 14,3
Sepsis relacionada con el embarazo 31 13,5
Otras causas directas 3 13
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,4
Evento tromboembolico como causa basica 1 0,4
INDIRECTA 59 25,7
Otras causas indirectas: Neumonia por SARS-CoV-2 18 7.8
Sepsis no obstétrica 15 6,5
Otras causas indirectas 14 6,1
Otras causas indirectas: Cancer 7 3,0
Evento tromboembolico como causa basica 3 1,3
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,9
EN ESTUDIO 63 274

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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Tabla 6. 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 31 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 estimacién de la probabilidad de ocurrencia del residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Vichada 30 33,6
Vaupés 12 32,4
San Andrés y Providencia 11 25,2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Choco 74 234
Cérdoba 241 17,2
A semana epidemioldgica 31 de 2020, se han notificado 4 964 casos S:L'J:‘:"’ 12; 12;
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se La Guajira 201 166
notificaron 207 casos, de los cuales 128 corresponden a esta semana Casanare 55 16,2 Tema central
y 79 a notificaciones tardias. Narifio 152 160 o
Barranquilla 199 15,1 Situacion Nal.
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar Arauca 39 14,9 .
. . . , Guainia 8 14,7 Mortalidad
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,6 Ricaralda 80 141
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Magdalena 112 141 Trazadores
en 19 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Putumayo 36 139 Brotes
. . , . Atlanti 147 139
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (33,6), o i 1as
Vaupés (32,4), San Andrés y Providencia (25,2), Chocé (234), y Bogot3 683 139 COVID-19
Cérdoba (17,2). Colombia 4964 13,6 T
Cali 180 131
Norte de Santander 172 13,1
Bolivar 121 13,1
Cartagena 133 12,8
Tolima 117 12,8
Sucre 108 12,8
Boyaca 97 12,7
Caldas 60 12,7
Antioquia 529 12,6
Meta 103 12,2
Amazonas 8 11,7
Valle del Cauca 127 11,7
Cesar 149 11,7
Buenaventura 31 11,3
Huila 105 10,6
Santander 160 10,1
Caqueta 39 9,5
Santa Marta 41 7,1
Guaviare 5 6,7
Exterior 102 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. 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (2 389), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (1 370), neonatales tardias con 13,5%
(671), perinatales intraparto con 10,7 % (531) 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 26,2 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,1 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020

Otras causas de muerte 26,2
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
cadoentre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Cesar, Cordoba, Huila, Magdalena y Sucre. Comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacién
de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas
en el Registro Unico de Afiliados a la 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 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 e intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 31,2019y 2020

2019 asemana 31 2020 asemana 31 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 3973710 2764 640 30,4 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 141052 107 038 24,1 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 12719 19718 55,0 Aumento

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

A semana epidemiolégica 31 de 2020, en Colombia se han notificado
2 764 640 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores con el 30,4 % comparado con 2019, 34,9 % frente a 2018
y 35,0 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos seis anos, se presenta disminucién en 34
entidades territoriales; sélo Cérdoba presentaincremento; Antioquia,
La Guajiray Santa Marta no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 29,1
% (803 385), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,8 % (547 075).
La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRAG
sobre el total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos
de 1afoconel 12,5 %, seguido por los menores de 1 anoconel 11,6 %.
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En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
superaron el limite superior histérico esperado en 11 semanas
epidemiolégicas; solo en las semanas 01 y 08 el comportamiento estuvo
dentrode los limites esperados; apartir delasemana 13 ala31seubican
por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 107 038 hospitalizaciones por IRA en sala general, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos anteriores
con el 24,1 % frente a 2019, 30,2 % comparado con 2018 y 31,6 % frente a 2017.
Se presenta disminucion en 22 entidades territoriales e incremento en Cérdoba,
Cartagena, Barranquilla, Bogotad, Amazonas y Buenaventura; no presentan
comportamientos inusuales Antioquia, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Santa Marta, Santander, Sucre y Valle del Cauca.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 arios representan el 30,2 % (32 284),
seguido por los de 40 a 59 afios con el 16,8 % (18 012). La mayor proporcion de
hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con el 12,6 %, seguido por los
menores de 2 a4 anos con el 10,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican
entre los limites histéricos esperados en 13 semanas epidemioldgicas; se presenta
un descenso en la notificacion a partir de la semana 12 hasta la 26 ubicandose por
debajodelumbral estacionaly del limite inferior; las dos Gltimas semanas superaron
el limite superior (figura 10).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 19 718 hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afnos anteriores con el 55,0
% frente a 2019, 44,2 % comparado con 2018 y 55,7 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre los cuales
resaltan Valle del Cauca, Barranquilla, Antioquia, Cundinamarca, Bogot3,
Cartagena y Narifo; las entidades que presentan disminucion son San
Andrés, Boyaca y Quindio.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 44,1 %
(8698), seguido por losde 40a 59 afiosconel 21,9 % (4 316) y los menores
de 1 ano con el 15,2 % (2 993). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio
por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio conel 19,4 % (690 /
3563), seguido por los menores de 2 a4 afios conel 16,6 % (572 / 3436).

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UClI e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 23 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaron entre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a
partir de la semana 22 hasta la actual (figura 11).
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Metodologia:

Vigilancia de 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 afnos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemioldgica 31 de 2020 se notificaron 808 casos
probables de dengue: 379 de esta semanay 429 de otras semanas. En
el sistema hay 64 874 casos, 31 315 (48,2 %) sin signos de alarma, 32
852 (50,7 %) con signos de alarmay 707 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 754
municipios y 13 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Cesar, Caquet3,
Antioquia y Cérdoba, aportan el 79,7 % (51 718) de los casos a nivel
nacional (tabla 8).

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 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020

EI57,3% (36 795) de los casos de dengue se reportd en 33 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 16,6 % (10 719); Palmira, con 6,3

Entidad territorial Dengue Dengue grave Total % (4 060); Ibagué, con el 3,3 % (2 397); Tulua, con el 2,6 % (1 641);
n % n % n % o e o . .

Valle del Cauca 13066 204 107 151 13173 203 Pitalito (1 232) y Buga (1 190), con 1,9 %;y Candelaria (991), Neiva
Cali 10606 165 113 160 10719 165 (958), Valledupar (950) y Villavicencio (938), con 1,5 % cada uno.
Huila 6235 97 106 150 6341 98
Tolima 5755 9.0 40 57 5795 8,9 B . H B
o 3300 52 19 27 339 5 La |r1C|denC|a naqonal de dengue es de 242,5 casos por cada 100000
Cundinamarca 3009 47 9 13 3018 47 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del Cauca,
g‘eta iggg gg ;i §c1> iggi gg Huila, Cundinamarca, Caquetd, Tolimay Amazonas se estiman tasas de

esar ! ! A . . . . .
Caquets 1791 28 39 55 1830 28 incidencia superiores a 500 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
Antioquia 1825 2,8 24 3,4 1849 2,9
Cérdoba 1390 22 1 1,6 1401 22 Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Tema central
Sucre 1338 21 43 61 1381 2.1 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020 Situacién Nal.
Cauca 1070 1,7 22 3,1 1092 1,7
Atlantico 1060 17 17 24 1077 17 g'200 | Mortalidad
Norte de Santander 1024 1,6 11 16 1035 1,6 § 00 |52
B il 906 14 14 20 920 14 8 -
Carra”q“' a £ Trazadores

asanare 918 1,4 5 0,7 923 1,4 S
Putumayo 743 1,2 4 0,6 747 1,2 g 600 Brotes
Bolivar 680 1,1 21 3,0 701 1,1 §
Boyaca 561 0,9 2 0,3 563 0,9 < 40 COVID-19
Chocé 562 0,9 5 07 567 0,9 g 00
Cartagena 469 0,7 7 1,0 476 0,7 2
Caldas 460 0.7 ? 13 469 07 g ’ SC3gEgeeRs8egSs888822888 58882288 Tablas
Risaralda 474 07 2 03 476 07 2 3Ppis5cESSE2ti3SEississtssssicsEestesse
Magdalena 437 07 11 1,6 448 07 = £ E®5 T8 3 050‘98“"‘0 5 §>§2°§§é’§§é§
Quindio 408 06 0 00 408 06 s 3 8 z 7 ° a8
La Guajira 379 06 5 07 384 06 5 &
Narifio 290 0,5 6 0,8 296 0,5 §_
Arauca 258 0,4 2 0,3 260 0,4 Entidad territorial de procedencia 2
Santa Marta 185 03 11 16 196 03 o _ ‘
Exterior 154 0,2 1 01 155 02 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Amazonas 146 0,2 0 0,0 146 0,2 , . .
Buenaventura 139 02 2 03 141 02 Entrelassemanas01a 11 el evento presentd un comportamiento por enci-
Guaviare 12102 101 12 02 ma del nimero esperado de casos a nivel nacional comparado con su com-
Vaupés 63 0,1 0 0,0 63 0,1 . e e . . . . 1z s
Archipiélago de San Andrés 49 01 1 o1 50 01 portamiento historico, sin embargo, a partir de la semana epidemioldgica
Vichada 31 00 0 00 31 00 12 de 2020 se observa un descenso marcado del evento ubicandose para
Guainia 23 0,0 1 0,1 24 0,0
Desconocido s 00 o 00 5 00 esta semana dentro de lo esperado (figura 13).
Total 64 167 100 707 100 64 874 100

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2020

2500
2000 ry

®e
1500 "0.000..

Casos notificados

oo _o
1000 e"eq,

wl—_— e ——— BN

123456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52|

Semanas epidemiolégicas 2020

s0s (1C95%)

Valor esperado de casos (Media geom)  emmmms limite inferior d Limite superior de casos (IC95%) ® Casos
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 22 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 8
entidades se encuentran en situacién de alerta y 6 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 28 a 30 de 2020

Cletinfpsl By Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

Antioquia
esperado d

Dentro del nimero Amazonas Atlantico Arauca

esperado de casos ~ Barranquilla Casanare Bolivar
Cartagena Guainia Cesar
Cérdoba Meta Guaviare
La Guajira Quindio Tolima
Norte de Santander Sucre Vaupés
Santander Santa Marta Magdalena
Vichada

Situacion de alerta Boyaca Buenaventura  Cali
Cundinamarca Narifio Putumayo
San Andrés, Providencia Risaralda
y Santa Catalina

Por encima del Caldas Cauca Choco

numero esperado

de casos Buenaventura Huila Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 128 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,
Metay Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 34 casos
y se encuentran en estudio 61 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con
10 casos; Cali, con 9 casos; Cordoba y Sucre, con 4 casos; Huila, Caqueta,
Tolima y Santa Marta, con 3 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Cauca,
Cartagena, y Norte de Santander, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Boyaca,
Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Chocd, Cundinamarca, Guainia, La
Guajira, Magdalena y Santander con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 31 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 realizd 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 31 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.

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

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

Enlasemana epidemiolégica 31 de 2020 se notificaron 1 226 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 47 109 casos de
malaria, de los cuales 46 348 son de malaria no complicaday 761
de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,8% (23 467), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 49,3 % (23 227), e infeccion mixta
con 0,9 % (415).

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del altimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de brote para malaria, con una tendencia
a la disminucién en la notificacion de los casos durante las ultimas

semanas epidemioldgicas, como lo muestra el canal endémico
(Tabla 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, semana epidemioldgica 31, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,4 %), Narifio (21,4 %), Antioquia (9,7
%), Cérdoba (8,6 %) y Norte de Santander (7,2 %), aportanel 74.3 %
de los casos de malaria no complicada (Tabla 11).
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedenciay especie, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020

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

Chocé 194 7507 0 4977 12678 27,40
Narifio 13 9041 0 857 9911 2140
Antioquia 29 828 0 3632 4489 9,70
Coérdoba 12 626 0 3328 3966 8,60
Norte de Santander 2 5 0 3313 3320 7,20
Cauca 2 3235 0 31 3268 7,10
Guainia 19 312 0 1503 1834 4,00
Vichada 5 189 0 1195 1389 3,00
Guaviare 2 419 0 839 1260 2,70
Bolivar 87 261 0 881 1229 2,70
Amazonas 61 0 1006 1074 2,30
Meta 6 201 0 259 466 1,00
Risaralda 3 19 0 411 433 0,90
Buenaventura 1 410 0 18 429 0,90
Exterior 12 39 0 221 272 0,59
Vaupés 1 4 0 67 72 0,20
Cali (0] 26 0] 14 40 0,10
Valle del Cauca 3 9 0 14 26 0,10
Arauca 0 3 0 21 24 0,10
Sucre 0 5 0 18 23 0,00
Putumayo 0 3 0 18 21 0,00
Cesar 3 1 0 13 17 0,00
Magdalena 0 0 0 15 15 0,00
Desconocido 0 3 0 11 14 0,03
Casanare 2 0 0 12 14 0,00
Santander (0] 2 0 11 13 0,00
Caqueta 0 3 0 10 13 0,00
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Santa Marta 0 2 0 5 7 0,00
Caldas (0] 0 0 5 5 0,00
Huila 0 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 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 403 23219 0 22726 46348 100

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

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas

15



Boletin Epidemiolégico Semanal

Malaria Complicada

Se notificaron 761 casos de malaria complicada, de los cuales 29 proceden
del exteriory 732 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 62,5 % (476) corresponde a hombres.
El 39,4 % (300) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 20,4 % (155)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 52,7 % (401) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 64,7 % (492) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 761 casos notificados de malaria complicada, el 67,4 % (513)
presentd complicaciones hematologicas, el 15,9 % (121) hepaticasy el 20
% (152) otras complicaciones (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 31, 4 departamentos estan por encima del
nUimero esperado de casos y 7 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de entidades territoriales segtiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 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 Guainia Vichada
Bolivar Risaralda Narifio
Guaviare
Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander ~ Cérdoba Meta
Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

A semana epidemioldgica 31, 20 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan niimero de casos son: Tibu
(Norte de Santander), Magui (Narifio), Medio Atrato (Chocd) Guapi
(Cauca) (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

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

&
%

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

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 11. Municipios en situacién de brote, a semana epidemiolégica 31, 2020

Departamento Municipio :ﬂ:::(rj:uclgfi%ss Esperado Observado
Norte Santander Tibu 2981 93 155
Narifio Magui 1479 57 128
Chocé Medio Atrato 1124 68 162
Cauca Guapi 958 36 66
Guaviare Sanég;«\élilzfel 679 43 59
Narifio Mosquera 586 56 140
Cordoba Montelibano 446 25 45
Narifo Santa Barbara 409 23 67
Narifio F'f,'l‘;;srig 361 24 68
Narifo LaTola 352 13 38
Guaviare El Retorno 347 13 32
Bolivar Rio Viejo 320 15 28
Meta Puerto Gaitan 317 8 31
Norte Santander ElTarra 255 7 59
Bolivar Norosi 236 14 24
Antioquia Anori 197 15 32
Norte Santander Teorama 56 4 6
Norte Santander Sardinata 55 2 5
Meta Mapiripan 55 17 16
Meta Puerto Rico 46 1 3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 31 de 2020, con
informacion que incluye: descripcidn de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcidn y analisis de indicadores para la
vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Reporte de situacion
No. 199. Actualizacién 6 de agosto de 2020. Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS,).

A nivel mundial se han notificado 18 614 177 casos y 702 642 muertes. En
la Region de las Américas se notificaron 9 981 204 casos y 372 008 muer-
tes, de los cuales 139 362 casos y 4 074 muertes fueron notificados en las
Gltimas 24 horas. Por otra parte, en Africa se reportan 848 053 casos y 15
252 muertes, en el Mediterraneo Oriental 1 598 640 casos y 42 052 muer-
tes, en Europa 3477 225 casos y 215 168 muertes y en el Sureste de Asia
se notificaron 2 360 721 casos y 61 288 muertes.

La oficina regional de la OMS en las Américas ha emitido una advertencia
contra el uso de productos de cloro como tratamiento para COVID-19. La
OMS recomienda que las personas eviten consumir productos que contie-
nen didxido de cloro o sustancias relacionadas (hipoclorito de sodio, lejia
entre otros.) Toda comercializacion de dichos productos con fines terapéu-
ticos debe ser informada a las autoridades.

La Oficina regional de la OMS para Asia Sudoriental ha instado a los paises
de la regién a mantener atenciéon médica esencial y acelerar la reanuda-
cién de los servicios que se han interrumpido por la pandemia, como parte
integral de la respuesta a COVID-19. Desde el brote de COVID-19 la rea-
signacion de trabajadores de la salud, cancelacién de atencién electiva, cie-
rre de servicios ambulatorios, equipo de proteccion personal insuficiente y
cambios en la politica de tratamiento han impactado significativamente la
entrega de servicios esenciales.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el co-
ronavirus (COVID-19) Reporte de situacion No. 199. Actualizacion 6 de
agosto de 2020. Fecha de consulta 6 de agosto de 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200806-covid-19-sitrep-199.pdf?sfvrsn=6b9d262d_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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Brote de la enfermedad por el virus del ébola (EVE) en la provin-
cia de Equateur. Republica democrdtica del Congo (RDC). Fecha de
publicacion 6 de agosto de 2020.

En la tltima semana epidemioldgica se han notificado 6 casos nuevos, sin re-
porte de fallecidos. Hasta el 1 de agosto se reportan 73 casos (69 confirma-
dos y cuatro probables) incluyendo 31 muertes (letalidad del 42,5 %). El nd-
mero de trabajadores de la salud afectados contintian siendo tres (4,1 %). El
nimero de areas de salud ha aumentado a 27, en ocho zonas de salud de las
18 zonas en la provincia de Equateur. La mayoria de los casos nuevos notifi-
cados pertenecen a la zona de salud Bikoro. Hasta el 1 de agosto se han visto
3 390 contactos, y seis zonas de salud han informado 676 alertas hastael 1
de agosto (incluidas 9 muertes), principalmente de Bikoro y de Mbandaka.

Se instalaron nuevos puntos de control en Bikoro, que se encuentran no-
tificando las alertas en los 19 puestos de control, realizando seguimiento
a 14 218 viajeros y la revision de 13 342. A partir del 1 de agosto de 2020
se han recibido 118 muestras y se han analizado 110, completando 2 635
muestras analizadas desde el inicio del brote. Desde el 5 de junio hasta la
fecha se han vacunado 18 814 personas, garantizando el cerco de los con-
tactos estrechos. Se ha realizado seguimiento a las alertas y las muertes,
garantizando los entierros de forma adecuada. Se proporciond monitoreo
y apoyo en Biikoro e Iboko, equipados con kits de aseo a 20 hogares y 25
centros de salud. Se ha realizado comunicacion de riesgo a lacomunidad, li-
deres sociales, personajes publicos, grupos sociales, asociacion de mujeres.

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (OMS). Boletin semanal de bro-
tes y otras emergencias de Africa: enfermedad por el virus del ébola (EVE)
en Equateur, Reptblica Democratica del Congo. Fecha de publicacién 6 de
agosto de 2020 de 2020. Fecha de consulta 6 de agosto de 2020. Dispo-
nible en: https://www.afro.who.int/publications/outbreaks-and-emergen-
cies-bulletin-week-31-27-july-02-august-2020

Fiebre amarilla, Guayana Francesa, Francia. Fecha de publicacion
1 de agosto de 2020.

El 23 de julio de 2020, Francia informé un caso autéctono confirmado
(adquirido localmente) de fiebre amarilla en un hombre de 14 afios en la
Guayana Francesa. El caso fue confirmado por laboratorio en el Centro Na-
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cional de Referencia francés para arbovirus el 17 de julio de 2020 en el Ins-
tituto Pausteur Cayenne. El caso tenia como antecedente una discapacidad
grave, quien desarrollo sintomas similares al dengue el 12 de julio. Fue hos-
pitalizado el 16 de julio en la unidad de cuidados intensivos con trastorno
de la conciencia e insuficiencia hepatica aguda y fallecié el 19 de julio.

El historial de vacunacién del paciente mostro evidencia de vacunacién
contra la fiebre amarilla a la edad de 18 meses, sin embargo, no fue confir-
mado por su carné de vacunacion, no hubo evidencia de dosis de refuerzo
recomendada como se recomienda para nifios entre los 6 y 10 afos que
fueron vacunados antes de los 2 afios. Una Serologia inicial realizada en el
Instituto Pausteur Cayenne mostrd ausencia de anticuerpos detectables.
El paciente vivia en el pueblo de Cayodé, comuna de Mariapasoula ubica-
do en el corazén de la selva amazonica, sin antecedente de viajes fuera del
pueblo. Se realizo reaccién de cadena de la polimerasa de transcripcién in-
versa (PCR-RT) en el Centro Nacional de Referencia francés para arboviro-
sis, fue positiva tanto para fiebre amarillay COVID-19.

Esteeseltercer caso confirmado de fiebre amarilladiagnosticada desde 2017,
y el primer caso documentado de coinfeccién con COVID 19y fiebre amarilla
en la Guayana Francesa. La cobertura de vacunacién en el pais amerindio se
estima entre 95y 100 % (estimado en 97,9 % en la comuna de Maripasoula).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacion contra
la fiebre amarilla a partir de los nueve meses de edad, al menos 10 dias antes
delviaje paratodos los viajeros internacionales ala Guayana Francesa, La Gua-
yana Francesa también requiere un certificado de vacunacion contra la fiebre
amarilla para los viajeros mayores de un afno. La OMS alienta a sus Estados
Miembros a tomar todas las medidas necesarias para mantener a los viajeros
bien informados sobre los riesgos y las medidas preventivas, incluida la vacu-
nacion. También se debe informar a los viajeros sobre los sintomas y signos de
la fiebre amarilla, y se les debe pedir que busquen consejo médico rapidamen-
te cuando presenten signos. No recomienda ninguna restriccion sobre viajes
y comercio a la Guayana Francesa sobre |a base de la informacion disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fiebre amarilla-Guayana
Francesa. Brote de enfermedad. Actualizacion 1 de agosto de 2020. Fecha
de consulta 6 de agosto de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/01-august-2020-yellow-fever-french-guiana-france/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
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Situacion COVID-19
Colombia

Con corte a 06 de agosto de 2020, se han confirmado por laboratorio
357 710casosde COVID-19 en Colombiaen 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 928 municipios. La
incidenciaacumuladaesde 710,13 casos por cada 100 000 habitantes.
Se encuentran activos 152 671 casos, el 74,0 % (112 958) se reportan
en 9 municipios y 5 distritos: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla,
Cartagena, Monteria, Bello, Pasto, Santa Marta, Soledad, Soacha,
Sincelejo, Valledupar y Cucuta.

Lamayorincidenciade casosactivos por 100000 habitantes (poblacion
DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de Buritica
- Antioquia (3 529,17), Agua de Dios - Cundinamarca (1979,72),
Apartadd - Antioquia (1070,11), Puerto Nare - Antioquia (1038,78),
Santa Fe - Antioquia (892,53), Coveinas - Sucre (824,96), Bogota
(806,64), Baranoa - Atlantico (708,43), Florencia - Caqueta (706,89),
Entrerrios - Antioquia (699,18), Giraldo - Antioquia (660,87). La edad
promedio de los casos activos es 39 afios + 18, el 56,94 % (86 936) se
presenta en personas entre 15 a 44 anos. De acuerdo con la ubicacion
de los casos, el 88,48 % de los casos activos (135 077) se encuentraen
casayel 11,52 % (17 594) hospitalizados.

Entre el 05 de julio al 02 de agosto se reportaron 135 673 casos
de COVID-19, para una incidencia de 270,32 casos por 100 000
habitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo
superan la incidencia de periodo nacional son Bogotd (694,21),
Barranquilla (443,55), Antioquia (375,92), Atlantico (370,68), Cali
(339,87), Santa Marta (337,71), y Cartagena (302,89). De las 38
entidades territoriales con COVID-19 el 52,63 % (20) presentan
un aumento de la incidencia con respecto al periodo anterior,
observandose las mayores variaciones en Caldas (A 5,58), Caqueta (A
3,77), Putumayo (A 3,23) y Norte de Santander (A 3,00).
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Figura 16. Incidencia de casos de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 28 - 31, 2020
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Durante este periodo, el 87,50 % (777) de los municipios con
confirmacion de COVID-19 tienen casos activos de la infeccion, la
mayor incidencia se presentd en BuriticA - Antioquia (3 719,96),
Apartado - Antioquia (997,10), Baranoa - Atlantico (904,86), Giraldo
- Antioquia (888,81), Santa Fe - Antioquia (845,32), Puerto Nare -
Antioquia (838,59), EI Carmen de Atrato - Choco (775,86), Murindo
- Antioquia (769,97) y Santo Tomas - Atlantico (726,97). El 69,11 %
(537) de los municipios con casos activos presentan un incremento
significativo de la incidencia con respecto al periodo anterior,
observandose las mayores variaciones en Sonsén - Antioquia (A 47,0),
La Unidén - Antioquia (A 38,0), Moiitos - Cordoba (A 29,0), Anserma
- Caldas (A 20,0), Andes - Antioquia (A 19,0) y El Zulia - Norte de
Santander (19,0) (mapa 1).

Se han reportado hasta este corte 11 939 muertes por COVID-19,
notificadas en 34 entidades territoriales (departamentos y distritos).
El 67,2% de las muertes se registraron en Bogotd 24,8% (1 905),
Barranquilla 17,7% (1 359), Atlantico 12,2% (936), Cali 6,9% (528) y
Cartagena 5,6% (433).

El promedio de edad fue 68,3 afios = 17,7, siendo el 74,5% (8 895)
personas mayores de 60 afos, 14,1% (1 686) entre 50 a 59, el 11,4%
(1 358) menores de 50 afios. El 96,1% (11 475) ocurrieron en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y el 3,7% (447) en
casa. El 25,2% de las muertes se notificaron en 21 UPGD ubicadas en
Barranquilla, Atlantico, Cérdoba, Bogota.

El 52,5% (6 274) de los fallecidos presentaron por lo menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension 24,4% (2 916),
diabetes 18,7% (2 235), EPOC 12,1% (1 449), la enfermedad renal
8,5% (1 010) y la enfermedad cardiovascular 8,2% (977). Con relacién
a factores de riesgo el 6,9% (829) presentaban obesidad y el 2% (237)
eran fumadores.
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 31 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial tr isoresde Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
3 ° S ° S ° < ° 3 ° 3 °
Departamento g _g E r_; § ',3 r_; % ',3 n_; _§ ',E g _’gu E g _§ E
£3 g g £ g g £ g g £ 3 g £ g g £ g g
RS g 8 éR g 8 &R g 8 &8 & 8 &8 & 8 RS g 8 Tema central
Amazonas 26 1 1 148 5 1 146 13 3 0 0 0 1 0 0 20 32 20
Antioquia 394 12 9 7.655 248 158 1.849 454 175 30 4 0 183 26 16 2.665 3.061 2.665 Situacion Nal.
Arauca 76 2 3 349 11 11 260 51 33 0 1 0 11 1 0 114 134 114
Atléntico 65 2 1 1.132 47 15 1.077 119 16 7 1 0 1 3 0 321 453 321 .
Barranquilla 1 1 1 992 42 12 920 112 15 4 1 0 14 4 0 362 528 362 Mortahdad
Bogotd 2 0 0 9.674 371 180 0 0 0 94 10 4 71 16 1 1.640 1.087 1.640
Bolivar 134 6 4 993 40 15 701 112 54 2 1 0 12 2 0 228 248 228 Trazadores
Boyaca 44 1 3 2.685 98 55 563 49 63 11 1 0 5 2 0 394 497 394
Buenaventura 8 1 0 35 2 0 141 11 15 1 1 0 0 0 0 28 21 28 BrOteS
Caldas 49 1 4 1.683 63 45 469 52 96 6 1 2 7 1 0 585 612 585
Cali 0 0 0 2.063 97 41 10.719 784 625 9 2 0 43 10 0 717 865 717
Caqueta 124 3 3 438 17 6 1.830 42 48 3 1 0 0 0 0 121 153 121 COVID'I 9
Cartagena 9 0 0 331 16 1 476 45 5 3 1 0 2 1 0 237 328 237
Casanare 92 3 3 636 22 15 923 163 111 0 1 0 20 1 0 148 167 148 Tablas
Cauca 103 2 2 2.685 101 49 1.092 30 79 13 1 2 6 3 0 449 519 449
Cesar 147 7 2 1.012 32 18 1.951 201 89 1 1 0 5 2 0 325 380 325
Choco 122 3 2 68 1 0 567 17 111 1 1 0 0 0 0 46 67 46
Cérdoba 145 6 1 1.644 54 22 1.401 180 30 4 1 0 1 1 0 387 561 387
Cundinamarca 57 1 1 5.707 185 122 3.018 197 246 19 2 2 52 4 1 931 1.183 931
Guainia 7 0 0 66 2 1 24 6 0 0 0 0 0 0 0 11 10 11
Guaviare 72 1 2 153 3 6 122 42 15 0 1 0 0 0 0 30 26 30
Huila 75 3 1 1.818 62 47 6.341 238 388 20 2 0 5 2 0 425 568 425
La Guajira 65 2 1 876 25 14 384 75 7 3 1 0 2 0 0 139 152 139
Magdalena 65 3 0 1.038 39 19 448 62 26 2 1 0 4 1 0 140 206 140
Meta 169 5 3 1.521 50 28 2.282 425 157 4 1 1 3 2 0 368 431 368
Narifio 73 2 0 2.732 86 58 296 25 36 9 2 1 6 2 0 599 798 599
Norte de Santander 220 5 10 1.738 76 27 1.035 348 111 7 2 0 94 13 1 442 537 442
Putumayo 88 2 0 610 18 7 747 73 80 1 1 0 10 0 0 180 203 180
Quindio 8 0 0 1.199 52 36 408 160 55 5 2 1 4 1 0 305 361 305
Risaralda 23 1 0 1.659 64 36 476 44 55 3 1 0 37 2 0 551 764 551
San Andrés 0 0 0 161 5 8 50 3 6 1 1 0 0 0 0 9 11 9
Santa Marta D.E. 15 1 0 538 32 6 196 37 3 1 1 0 2 0 0 121 148 121
Santander 129 4 3 2.578 90 60 3.359 686 245 19 2 1 77 5 0 593 695 593
Sucre 46 3 0 1.040 42 11 1.381 169 31 10 1 0 0 2 0 217 258 217
Tolima 82 1 2 2.402 91 62 5.795 493 266 9 2 0 18 4 1 677 810 677
Valle 37 1 2 3.237 126 84 13.173 241 640 6 2 0 11 2 0 700 810 700
Vaupés 35 1 0 61 2 0 63 1 0 1 0 0 1 0 0 18 23 18
Vichada 31 1 1 105 3 2 31 12 6 0 1 0 0 0 0 12 14 12
Total nacional 2.838 88 65 63.462 2.319 1.278 64.714 5.772 3.941 309 58 14 708 113 20 15.255 17.721 15.255
= 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. 21
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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 UCl
3 ° 3 ° S ° 3 ° 3 ° 3 °
Departamento 3 2 K 3 3 K 3 3 8 3 3 B 3 2 H 3 2 K
£g g g £3 ] g £3 g g £3 g g £3 g g £3 g g
RS g 8 iR g 8 &R g 8 RS & 8 &8 & 8 RS g 8 Tema central
Amazonas 102 27 0 1.079 300 49 6 1 1 5.443 866 413 154 10 14 0 0 0
Antioguia 1.368 217 474 4.621 737 532 51 21 2 430.222 | 72986 [ 67.597 13.210 2.481 2.190 1.231 67 519 Situacion Nal.
Arauca 26 4 5 29 7 3 5 1 0 13.125 2.926 1.180 413 157 32 11 2 3
Atléntico 1.210 177 262 3 1 2 14 4 1 40.683 10.387 3.387 601 240 93 446 56 132 Morta”dad
Barranquilla 2.155 485 305 4 1 0 13 4 2 78.477 16.548 8.760 3.782 316 815 1.596 51 425
Bogota 4.172 849 1.139 0 1 0 75 24 8 703.876 120.170 82.235 35.963 5.210 7.909 8.365 530 2.797
Bolivar 339 62 113 1.251 117 80 6 6 1 67.743 10.751 7.564 918 187 79 15 0 6 Trazadores
Boyaca 103 29 14 1 1 0 9 3 1 46.572 13.239 3.693 1.764 421 173 128 21 11
Buenaventura 0 0 0 439 127 53 3 1 0 9.333 1.300 510 251 0 36 32 0 18 Brotes
Caldas 113 17 30 6 2 1 3 1 0 41.889 8.690 2.472 1.286 324 60 299 36 42
Cali 2.626 470 794 44 5 0 28 13 5 123.672 23.536 9.972 2.996 569 323 360 48 95
Caqueta 29 4 10 14 4 4 5 2 1 16.801 4.372 1.348 575 140 54 10 1 2 COVID'I 9
Cartagena 1.664 354 332 3 5 0 5 3 0 90.444 15.251 10.139 4.445 369 954 1.667 110 428
Casanare 40 7 11 17 2 9 2 1 2 9.889 2.914 1.008 237 67 21 61 0 7 Tablas
Cauca 421 85 121 3.274 107 175 7 3 0 65.341 9.782 5.218 915 117 48 6 0 0
Cesar 329 72 97 18 2 0 3 5 0 38.274 11.624 3.508 2.151 571 285 362 35 65
Choco 219 54 58 12.755 1.968 1.517 2 1 0 7.764 1.335 440 727 151 76 0 0 0
Cérdoba 647 57 366 3.994 384 480 5 3 0 122.188 13.946 22.450 1.683 324 1.131 199 22 31
Cundinamarca 770 143 149 0 1 0 20 9 2 130.001 24.252 13.832 4.596 714 824 1.050 42 280
Guainia 3 1 1 1.844 145 171 1 1 0 1.256 200 129 35 24 4 7 0 2
Guaviare 4 1 0 1.296 76 113 1 1 0 3.264 831 266 153 67 17 0 0 0
Huila 263 50 40 4 1 0 6 2 1 54.399 11.361 6.286 1.650 348 150 221 32 42
La Guajira 219 27 84 14 4 0 3 1 0 80.008 10.794 9.681 3.403 514 212 142 21 41
Magdalena 520 101 143 19 1 2 2 3 0 39.998 7.773 3.457 1.120 172 170 20 0 2
Meta 100 22 16 502 15 57 10 5 1 32.589 7.992 3.280 891 170 137 148 22 30
Narifio 286 53 88 10.084 972 1.090 21 9 5 69.617 15.694 5.917 1.990 394 274 50 8 31
Norte de Santander 528 84 174 3.405 86 233 20 4 3 69.290 11.646 7.493 3.799 634 676 447 34 119
Putumayo 68 9 32 25 4 3 8 1 1 10.655 3.113 1.132 519 122 99 27 0 24
Quindio 69 14 8 1 1 0 4 1 0 28.903 6.288 2.096 940 317 60 73 16 11
Risaralda 94 23 8 463 56 79 8 3 1 45.414 8.351 4.755 1.167 279 104 124 12 32
San Andrés 13 4 0 0 3 0 0 0 0 2.903 734 155 294 94 17 0 1 0
Santa Marta D.E. 311 70 84 0 1 0 5 1 1 14.291 1.958 1.974 739 156 139 191 17 60
Santander 245 47 63 17 2 0 12 7 1 91.617 15.603 10.049 8.231 811 1.034 1.212 81 208
Sucre 410 41 153 24 3 2 6 2 1 36.996 9.097 3.626 2.101 547 471 507 56 109
Tolima 228 38 54 0 1 0 19 3 2 69.688 12.105 6.089 1.653 286 169 433 67 63
Valle 1.011 193 214 33 11 3 20 8 3 69.961 13.686 7.609 1.617 234 258 272 1 127
Vaupés 1 0 0 73 20 3 3 1 1 487 263 59 25 13 5 0 0 0
Vichada 6 1 2 1.423 83 89 3 2 1 1.567 338 188 44 9 2 6 0 5
Total nacional 20.712 3.886 5.444 46.779 5.257 4.750 414 161 48 2.764.640 502.694 319.967 107.038 17.551 19.115 19.718 1.384 5.767
= 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. 22
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 31
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;:?:al vneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
] ] 32 ) ] ] ] 9 2 g ] ] ] )
£g g g Eg 3 g Eg g b Eo z H Eo 2 H Eo £ H go g 5 Tema central
ERS g 58 g 5 g ERS g 5% g ERS g R g
<R g <] <R 8 [ <R & [ <R g <] <R 8 [ <R & <] <R & <]
Amazonas 1.712 497 128 8 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 40 17 4 Situacion Nal.
Antioguia 183.178 | 38.359 | 25673 529 85 50 4 10 0 443 67 27 38 2 0 150 63 1 1.579 655 22
Arauca 4.050 813 486 39 4 5 0 1 0 15 2 0 1 0 0 4 7 0 86 35 3
Atlantico 16.546 4.957 1.424 147 24 22 1 2 0 39 14 4 0 1 0 2 2 0 398 200 Mortalidad
Barranquilla 33.862 6.988 2.160 199 32 17 1 2 0 70 18 0 0 1 0 3 1 0 382 266 3
Bogota 335.998 | 59.078 | 24.258 683 101 82 6 11 1 1.410 347 55 80 5 5 275 122 2 2.565 2.000 78
Bolivar 13.866 3.194 1.769 121 23 13 2 2 0 22 4 0 1 1 0 8 4 0 409 112 3 Trazadores
Boyaca 22.713 4.303 1.306 97 14 14 2 2 0 78 24 6 4 1 1 8 9 0 334 184 15
Buenaventura 1.838 740 149 31 8 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 58 18 0 s
Caldas 14.946 3.353 1.076 60 10 6 0 1 0 31 10 4 4 1 0 1 7 0 199 120 6
Cali 79.750 | 16.497 4.665 180 29 29 5 3 0 117 25 9 0 1 0 17 11 0 775 337 8
Caquetd 6.709 1.777 401 39 8 5 0 1 0 40 5 2 0 1 0 17 5 0 139 37 3 5
Cartagena 24.826 4.720 2.583 133 23 18 0 2 0 21 3 1 0 0 0 3 4 0 227 141 8 COVID-19
Casanare 6.350 1.189 540 55 6 6 2 1 0 56 2 2 13 1 0 3 4 0 116 44 10
Cauca 25.554 5.014 2.157 168 24 15 2 2 0 55 12 3 0 0 0 6 4 0 222 76 7 Tablas
Cesar 16.174 4.551 2.022 149 27 12 0 2 0 24 8 2 1 1 0 9 8 0 194 90 2
Choco 4291 947 238 74 16 11 0 1 0 2 0 0 1 1 0 3 2 0 46 8 0
Cérdoba 28.947 5515 3.277 241 39 22 1 3 0 80 5 3 0 0 0 1 3 0 781 235 5
Cundinamarca 67.436 | 11.860 4.981 277 39 32 2 4 0 234 56 11 33 2 1 56 24 1 1.075 447 44
Guainia 1.078 129 96 8 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 6 0
Guaviare 2.077 316 281 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 21 11 0
Huila 26.150 4.586 1.874 105 19 5 6 2 0 216 17 6 4 0 0 19 14 0 484 106 18
LaGuajira 21.295 4.881 2.969 201 28 23 2 2 1 11 4 2 0 0 0 4 1 0 140 68 0
Magdalena 17.101 4.143 1.738 112 19 11 1 2 0 26 4 0 0 1 0 0 2 0 109 58 0
Meta 18.846 4.496 1.280 103 17 13 1 2 0 69 11 5 1 1 0 14 7 0 256 138 6
Narifio 31.418 7.990 1.899 152 22 15 4 3 0 253 10 5 2 1 0 33 12 0 354 199 6
Norte de Santander 31.373 6.257 2.394 172 23 19 3 2 0 107 19 3 0 1 0 25 13 0 751 236 17
Putumayo 4.751 1.202 376 36 5 4 1 1 0 81 2 1 0 1 0 4 2 0 157 24 2
Quindio 15.042 2.905 1.329 52 7 8 0 1 0 17 4 1 0 0 0 2 1 0 165 76
Risaralda 21.111 4.523 1.931 80 12 9 2 1 0 41 7 2 1 0 0 3 2 0 298 86 11
San Andrés 1.264 341 134 11 1 3 0 0 0 10 1 0 0 1 0 0 1 0 50 12
Santa Marta D.E. 7.320 1.329 817 41 10 4 0 1 0 9 2 0 0 0 0 1 3 0 82 36 0
Santander 48.290 7.332 3.407 160 23 23 2 3 0 57 13 5 0 1 0 33 20 1 653 244 20
Sucre 14.111 3.859 1.136 108 20 9 8 1 0 34 19 3 4 2 1 20 21 0 482 148 4
Tolima 26.091 6.116 2.032 117 20 16 4 2 0 29 12 2 4 1 0 18 7 0 381 178 15
Valle 31.494 7.397 2.478 127 24 22 1 3 0 205 10 20 1 1 0 19 3 0 525 232 27
Vaupés 241 91 34 12 1 2 0 0 0 9 0 0 1 1 0 0 2 0 2 3 0
Vichada 848 188 84 30 2 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 0 21 6 3
Total nacional 1.208.647 | 242.436 | 105.582 4.862 769 553 64 77 2 3.914 738 184 195 38 8 762 399 5| 14.559 6.889 384

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
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en

Zika menoresde 5 afios

S Q 8 ] ] Q 8 8

< Q Q 8 < Q Q <

Departamento 'e': ) 'r': § o 'e': § o § ':gu ) 'rgu 'e': ) ':gu § o 'e': § o § ':gu o §

3B S =] ] =] F] 3B E] 38 ] =] ] =] E] =] ]

E 3 £ E S € E S5 £ E 5 £ E 3 £ E 3 £ E S £ E 5 £

38 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 3 g 3 3 g 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 2 0 0 6 0 11 1 6 1 1 3 2 2
Antioquia 1 0 30 3 1 1 20 4 931 634 278 198 17 16 47 16
Arauca 1 1 4 0 0 1 7 1 11 4 5 2 1 1 2 2
Atlantico 1 0 9 0 0 0 11 3 1 0 20 28 8 10 4 5
Barranquilla 0 0 10 1 0 0 12 3 1 1 34 35 5 14 6 7
Bogota 2 0 0 2 0 5 4 14 0 0 27 24 15 15 47 20
Bolivar 0 0 2 2 0 0 4 1 210 196 35 22 5 6 13 7
Boyaca 3 0 4 1 0 0 3 6 77 23 7 3 3 4 3 4
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 23 9 19 18 4 1 3 5
Caldas 0 0 5 2 0 0 5 0 97 88 9 11 2 4 4 0
Cali 0 0 50 15 1 0 298 25 6 1 78 66 4 6 8 9
Caqueta 0 0 9 2 0 0 2 10 171 90 6 5 3 5 4 3
Cartagena 0 0 6 3 0 0 7 1 1 2 9 9 6 7 9 8
Casanare 8 4 16 8] 0 0 18 2 8 2 9 9 1 2 1 3
Cauca 0 0 2 3 0 0 4 2 65 39 16 28 7 7 6 4
Cesar 2 0 3 1 0 2 11 0 19 21 19 26 7 5 11 5
Choco 0 0 2 1 0 0 1 1 228 102 38 18 8 8 19 19
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 13 1 93 46 14 13 9 14 7 8
Cundinamarca 0 0 41 25 0 0 28 20 148 32 30 25 8 17 15 6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 36 6 3 9 1 0 3 0
Guaviare 0 0 16 0 0 0 3 0 220 160 25 8 0 0 2 3
Huila 0 0 29 4 0 0 15 1 25 8 33 46 2 1 4 10
La Guajira 0 0 1 1 1 0 2 0 33 6 6 5 13 22 22 17
Magdalena 0 0 1 0 0 0 2 0 4 4 9 7 7 8 11 6
Meta 1 0 26 5 0 0 21 5 360 80 11 5 4 7 8 10
Narifio 0 0 0 1 0 0 2 1 410 120 12 8 8 8 9 9
Norte de Santander 1 3 12 0 1 3 51 3 349 92 7 9 6 9 7 9
Putumayo 0 0 41 10 0 0 53 2 137 50 6 5 1 4 4 2
Quindio 0 0 6 4 0 1 4 0 1 0 20 24 1 0 5 4
Risaralda 0 0 21 9 0 0 11 6 197 68 50 94 2 1 5 5
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 5 0 8 4 5 9 3 6 2 2
Santander 4 1 48 12 0 0 66 10 425 247 22 25 4 5 6 3
Sucre 1 1 4 2 0 0 9 1 36 26 14 24 5 5 8 4
Tolima 2 0 62 24 0 0 40 21 670 271 152 138 6 2 10 8
Valle 0 0 16 5 0 0 87 4 31 7 154 187 5 4 6 4
Vaupés 0 0 1 0 0 0 2 0 31 21 0 0 1 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 39 21 1 2 4 1 4 4
Total nacional 28 10 493 144 4 13 829 148 5.113 2.482 1.190 1.146 187 228 329 233

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A -
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
2 2 S 2 Q 8 S 8
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento § ) '«'3 § ) § 'rgu ° % '«': ° 'rgu § ° '«gu § ) § .rgu ) § '«': ° 'rgu
3B ] =] F] 3B ] 38 S =] ] =] F] 3B ] 38 S
ES £ E S5 £ E5 £ E3 £ E S £ E 5 £ ES5 £ E3 £
32 g 3 g g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 2 1 0 3 3 7 10 0 0 37 14 1 0 152 193
Antioquia 8 4 80 45 76 93 333 530 2 0 1.536 1.384 59 44 7.914 11.193
Arauca 1 2 4 3 8 28 39 81 0 0 68 84 1 1 305 473
Atlantico 4 9 17 3 18 36 102 154 1 0 219 162 11 7 807 1.033
Barranquilla 1 4 15 26 15 48 58 222 1 0 373 268 9 4 521 756
Bogota 5 0 92 357 81 167 461 621 0 0 664 581 15 22 6.013 7.658
Bolivar 6 5 14 0 20 26 78 131 2 0 72 64 1 1 912 1.218
Boyaca 3 0 15 2 7 5 43 36 0 0 73 67 1 2 1.653 1.679
Buenaventura 1 1 4 0 6 1 64 30 0 0 141 55 18 1 103 95
Caldas 1 0 12 3 10 8 54 71 0 0 188 124 2 0 1.127 1.369
Cali 3 1 27 0 20 21 223 201 0 1 722 558 30 14 2.965 3.029
Caqueta 3 0 5 2 6 6 39 49 0 0 101 72 5 5 437 469
Cartagena 2 0 12 1 26 25 77 72 1 0 186 113 1 2 476 267
Casanare 1 0 5 0 9 11 38 44 0 0 74 67 3 0 708 568
Cauca 3 2 18 3 15 9 57 114 0 0 161 116 2 3 1.222 1.511
Cesar 12 8 15 4 10 22 148 183 1 2 183 160 4 0 1.204 1.263
Choco 10 7 6 0 19 20 50 45 0 1 158 89 1 0 143 104
Cérdoba 8 2 22 2 20 19 127 151 4 4 155 120 1 1 1.088 1.378
Cundinamarca 3 3 39 10 27 37 110 201 0 0 221 224 3 3 3.580 4.660
Guainia 3 1 1 0 1 3 2 2 0 0 7 8 0 0 35 46
Guaviare 2 0 1 1 2 2 9 12 0 0 19 21 0 0 91 151
Huila 8 0 13 1 7 10 75 90 1 1 217 188 1 0 2.456 3.084
La Guajira 21 22 12 5 18 38 82 150 1 0 166 191 3 3 506 786
Magdalena 8 3 11 0 14 21 107 96 2 1 87 57 1 1 545 753
Meta 5 2 13 3 16 27 81 140 1 0 267 247 9 3 913 902
Narifio 5 1 19 18 13 14 111 145 3 0 106 62 6 3 1.703 1.587
Norte de Santander 3 0 19 34 13 35 75 274 1 0 265 307 6 3 1.374 1.720
Putumayo 2 2 4 0 2 10 25 54 0 0 60 45 1 1 357 506
Quindio 0 0 7 3 8 6 57 68 0 0 138 103 3 1 859 1.009
Risaralda 3 1 11 3 6 10 81 84 0 0 321 227 15 11 1.209 1.575
San Andrés 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 8 5 0 0 38 66
Santa Marta D.E. 2 0 6 8 4 10 27 39 0 1 99 100 1 0 257 337
Santander 1 1 27 8 19 35 122 221 1 0 373 343 9 2 3.382 2.805
Sucre 3 1 11 1 15 19 94 114 2 0 44 46 1 2 788 1.005
Tolima 2 1 16 2 16 27 66 122 1 0 286 250 5 3 821 1.263
Valle 4 5 23 10 16 22 111 129 0 1 357 295 8 5 2.448 3.171
Vaupés 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8 7 0 0 58 91
Vichada 8 5 1 0 0 1 3 19 0 0 10 13 0 1 81 86
Total nacional 158 95 601 559 558 875 3.232 4.708 25 12 8.161 6.837 228 149 49.251 59.859

. 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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