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COVID19 en Gestantes

El monitoreo de gestantes COVID19 es una estrategia disefiada desde
el equipo de maternidad segura de la Direccién de Vigilancia y Anali-
sis del Riesgo en Salud Publica que tiene como propdsito identificar las
gestantes que hansido confirmadas para COVID19 pararealizar el ana-
lisis del comportamiento epidemioldgico en este grupo poblacional, asi
como remitir dichos casos a las entidades territoriales y aseguradoras,
que son los actores claves del sistema y pueden generar estrategias de
seguimiento y de atencion integral en el marco de sus competencias.

Las fuentes de informacion para la identificacion de los casos son el
sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila), la base de datos de
SisMuestras con reportes positivos y la base del reporte COVID19 na-
cional. De manera semanal se realizan cruces de estas bases de datos
(sivigila: gestantes probables notificadas, SisMuestras positivos y base
de datos COVID-19) y se identifican gestantes confirmadas para CO-
VID19 en el pais, se envia la informacién a las entidades territoriales y
aseguradoras, y se realizan los andlisis de vigilancia pertinentes.

Es importante tener en cuenta que actualmente es una prioridad para
los paises el registro de datos sobre el COVID19 durante el embara-
Z0 como una estrategia para orientar las intervenciones durante la
atencion integral oportuna y de calidad orientada hacia la deteccion
temprana de posibles complicaciones para reducir la probabilidad de
desenlaces fatales. El informe semanal de morbilidad y mortalidad
(MMWR) del CDC informa que “las gestantes tienen mayor probabili-
dad de ser hospitalizadas y de ingreso a la unidad de cuidado intensivo”
gue podria estar relacionado con factores tales como: respuesta inmu-
ne, transmision vertical y parametros respiratorios . A corte del 04 de
agosto el CDC reporté que Estados Unidos contaba con 15.735 casos
confirmados para COVID19 en mujeres embarazadas y 37 muertes
maternas atribuidas a la infeccién por SARS-Cov-2.

En Colombia, hasta semana epidemioldgica 31 (06 de agosto) se han
confirmado 357.710 casos COVID19 en poblaciéon general, de los
cuales 1 212 casos son gestantes (0,3 %). La mayor proporcion de ges-
tantes confirmadas para COVID19 se concentran principalmente en
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Bogot4, Antioquia, Barranquilla, Cali, Atlantico, Cartagena, Cundina-

marca, Narifo, Sucre, Cérdoba y Santander (Figura 1).

Figura 1. Gestantes COVID19 segun entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-31, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Del total de las gestantes confirmadas para COVID19, el 59,7 % (723)
se encuentran recuperadas por tiempo o por prueba PCR de control
negativa (Tabla 1).

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 1. Estado actual de las gestantes confirmadas para COVID19,

Colombia, semanas epidemiolgicas 01-31, 2020 mestre de la gestacion el 47,3 % (573) cursa el tercer trimestre y el 29,8

% (361) en el segundo trimestre. Segun la ubicacion el 79,5 % (963) se
Estado encuentran en casa (Tabla 2).

Entidad territorial . . Fallecido por
Activo Recuperado Fallecido S CEES Tabla 2. Ubicacion de las gestantes confirmadas para COVID19,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-31, 2020

S
%

BOGOTA 165 197 1 1
ANTIOQUIA 64 44 0 0 —
BARRANQUILLA 8 71 3 0 Entidad territorial = = dbicacion =
CALI 30 55 0 0 Casa Hospital Hospital UCI  Fallecido N/A  Total general
ATLANTICO 12 58 1 0 BOGOTA 302 57 3 1 1 364
CARTAGENA 8 46 1 0 ANTIOQUIA 82 25 1 0 0 108
CUNDINAMARCA 21 23 1 0 BARRANQUILLA 95 3 1 3 0 102
NARINO 11 33 0 0 CALI 64 19 2 0 0 85
SUCRE 7 33 0 0 ATLANTICO 66 4 0 1 0 71 Tema central
CORDOBA 21 11 4 1 CARTAGENA 48 6 0 1 0 55 ; P
SANTANDER 20 6 0 0 CUNDINAMARCA 34 10 0 1 0 45 Situacion Nal.
NORTE SANTANDER 11 11 1 0 NARINO 31 13 0 0 0 44 Mortalidad
CHOCO 7 14 1 1 SUCRE 34 6 0 0 0 40
VALLE 13 9 0 0 CORDOBA 17 15 0 4 1 37 Trazadores
STAMARTA 6 11 1 0 SANTANDER 19 7 0 0 o 26
CESAR 2 13 1 0 CHOCO 13 8 0 1 1 23 Brotes
GUAJIRA 4 10 2 0 NORTE SANTANDER 22 0 0 1 0 23
CAUCA 10 5 0 0 VALLE 16 6 0 0 0 22 COVID-19
BOLIVAR 8 1 0 STAMARTA 15 1 1 1 o 18
PUTUMAYO 4 0 0 CESAR 12 3 0 1 0 16 Tablas
MAGDALENA 6 7 0 0 GUAJIRA 11 3 0 2 0 16
AMAZONAS 0 9 0 0 CAUCA 9 6 0 0 0 15
META 2 7 0 0 BOLIVAR 6 7 0 1 0 14
BUENAVENTURA 2 6 0 0 PUTUMAYO 8 6 0 0 0 14
BOYACA 4 3 0 0 MAGDALENA 8 5 0 0 0 13
TOLIMA 2 4 0 0 AMAZONAS 9 0 0 0 0 9
CAQUETA 4 1 1 0 META 8 1 0 0 0 9
CASANARE 4 0 0 0 BUENAVENTURA 5 3 0 0 0 8
CALDAS 2 2 0 0 BOYACA 7 0 0 0 0 7
RISARALDA 3 0 0 0 CAQUETA 4 1 0 1 0 6
HUILA 1 1 0 0 TOLIMA 6 0 0 0 0 6
QUINDIO 2 0 0 0 CALDAS 4 0 0 0 0 4
SAN ANDRES 0 1 0 0 CASANARE 2 2 0 0 0 4
Total general 467 723 19 3 RISARALDA 2 1 0 0 0 3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 HUILA 2 0 0 0 0 2
QUINDIO 1 1 0 0 0 2
Por grupos de edad, la mayor proporcion se ubica entre los 25 a 29 afos SAN ANDRES 1 0 0 0 0 1
con el 30,3 % (367), seguido por el grupo de 20 a 24 afios con el 23,3 % Total general 963 219 8 19 3 1212

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

(282) y entre los 30 a 34 afios con el 22,7 % (275). De acuerdo con el tri-

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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sintomatologiay el 95,9 % (1.162) tiene fuente de infeccion en estudio. de Cérdoba presenta 4 muertes maternas, seguido del distrito de Barran-
quilla con 3 muertes, los demas departamentos con un caso (Figura 3)

Muerte Materna por COVID19
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El 93,6 % (1.134) de las gestantes confirmadas para COVID19 reporto Segln entidad territorial de procedencia se identifica que el departamento l

Figura 3. Numero de muertes maternas por COVID19 por entidad
territorial de procedencia, semanas epidemiolégicas 01 a 31

A semana epidemioldgica 31 se han notificado 19 muertes maternas CO-
VID19, de las cuales 18 corresponden a mortalidad materna tempranay
1 muerte materna tardia.
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De acuerdo a semana epidemiologica de notificacidn se presenta el pri- [ e

mer caso en la semana 19, el mayor nimero se presenta en la semana 27
con 5 casos (Figura 2). El indice de letalidad de acuerdo al nimero de ges-
tantes identificadas positivas para COVID19 esde 1,5 (19/1212).
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Figura 2. Nimero de muertes maternas por COVID19 comparado con total
de muertes maternas tempranas, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020 Trazadores
* Brotes
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§ 14 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 COVID'19
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€ 10 Tablas
g En el grupo de edad de 30 a 34 afios se presentan 6 muertes, para los
p otros grupos de edad representados en la figura se notificaron 4 muertes
: I I I respectivamente. En menores de 19 y mayores de 40 aiios no se presen-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 taron muertes (Figura 4)
mMM Temprana mCOVID 19 Semana epidemiologica

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Figura 4. Nimero de muertes maternas por COVID19
por grupo de edad, semanas epidemiolégicas 01 a 31
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
COVID19 en Neonatos

En Colombia, hasta semana epidemioldgica 31 (06 de agosto) se tienen
confirmados 357.710 casos COVID19 en poblacién general, de los cuales
270 casos son neonatos (0,1 %). De estos casos 170 son activos, 99 recu-
peradosy 1 fallecido por otra causa.

La mayor proporcién de neonatos confirmados para COVID19 se con-
centran principalmente en Bogot4, Cartagena, Antioquia, Barranquilla y
Narifio (Tabla 3).
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Tabla 3. NUmero de casos de COVID19 en neonatos por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 31,2020

Departamento Casos %
AMAZONAS 1 0,4%
ANTIOQUIA 22 8,1%
ATLANTICO 10 3,7%
BARRANQUILLA 21 7.8%
BOGOTA 82 30,4%
BOLIVAR 5 1,9%
BOYACA 4 1,5%
CAQUETA 3 1,1%
CARTAGENA 27 10,0%
CASANARE 1 0,4%
CAUCA 8 3,0%
CESAR 8 3,0%
CHOCO 4 1,5%
CORDOBA 10 3,7%
CUNDINAMARCA 2 0,7%
GUAJIRA 1 0,4%
HUILA 1 0,4%
MAGDALENA 3 1,1%
META 2 0,7%
NARINO 18 6,7%
NORTE SANTANDER 3 1,1%
PUTUMAYO 3 1,1%
QUINDIO 1 0,4%
RISARALDA 3 1,1%
SANTANDER 6 2,2%
STA MARTA 3 1,1%
SUCRE 9 3,3%
TOLIMA 2 0,7%
VALLE 7 2,6%

Total general 270 100%

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

De acuerdo con la ubicaciéon de los casos, el 56,7% se encuentraen lacasa
con cuadro clinico leve, el 34,4 % hospitalizado en sala general en estado
moderado, el 8,5% contintian hospitalizados en Unidad de Cuidados In-
tensivos - UCl y contintian en tratamiento con cuadro clinico grave, y el
0,4 % fallecio por otras causas (Tabla 4).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4. Numero de casos de COVID19 en neonatos segiin ubicacién
actual, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-31, 2020

Fallecido
por otra
causa

Hospital UClI

Departamento Casa

AMAZONAS 1
ANTIOQUIA 10
ATLANTICO 7
BARRANQUILLA 18
BOGOTA 42
BOLIVAR 2
BOYACA 4
CAQUETA 0
CARTAGENA 24
CASANARE

CAUCA

CESAR

CHOCO

CORDOBA
CUNDINAMARCA
GUAJIRA

HUILA
MAGDALENA

META

NARINO

NORTE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA
SANTANDER
STAMARTA

SUCRE

TOLIMA

VALLE
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Total general 153

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

De acuerdo con la edad neonatal el 36,7 % (99) corresponde a casos neo-
natales tempranos hasta los 7 dias, y el 63,3 % (171) corresponde a casos
neonatales tardios hasta los 28 dias.
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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 epidemiolégica 32, el evento de IRAG
se encuentra por encima de los valores esperados, mientras que los
eventos de malaria, accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal
y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxica-
ciones, agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia
(APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana

epidemioldgica 32 de 2020
IRAG
MME
Malaria —
Sifilis gestacional
Tos ferina
Dengue grave
Accidente ofidico L
Parotiditis —
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Leishmaniasis cutdnea —
Bajo peso al nacer —
Intoxicaciones —
Dengue
Agresiones por APTR —
Varicela individual —
-0,500 0,500 1,500 2,500 3,500
Esperado M Inesperado

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

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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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 sifilis congénita y mortalidad por EDA 0-4 afios, se en-
cuentran por encima de sus valores esperados, mientras que los eventos
de sarampidn, leptospirosis, ESAVI, presentan una disminucion signifi-
cativa relacionada con el comportamiento de notificacion historico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento historico es-
tablecido (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 32 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson

Sifilis congénita 20 19 0,02
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 4 3 0,05
Sarampion 2 44 0,00
Leptospirosis 7 33 0,00
ESAVI 5 10 0,03
Mortalidad materna 4 12 0,08
Rubeola 1 16 0,09
Mortalidad por IRA 5 9 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 0 5 0,12
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,13
Lepra 3 7 0,16
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,22
Mortalidad por dengue 0 1 0,45

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 %, aumentando 2,7 % tanto para la se-
mana anterior como la misma semana del 2019. El pais cumplié con la
meta establecida para UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100%(1 117/ 1 117 UNM), aumentando 2,7 % respecto ala
semana anterior y de igual manera frente a la misma semana de 2019.
El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,1 % (4 860 / 5 006 UPGD); aumentd
1,7 frente alasemana anterior del presente afio y disminuyo 0,3 % con
respecto a la misma semana de 2019. Para esta semana el departa-
mento de Cesar no cumplié con la meta establecida para este nivel de
flujo de informacion con una notificacion de 82 %, de un total de 89
UPGD caracterizadas en el sistema de vigilancia 73 UPGD realizaron
la notificacion semanal correspondiente.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5006 UPGD caracterizadas (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 25 a 32 de 2020
5100

5000 i
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=== UPGD CARACTERIAZADAS i COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90%

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

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 32 de 2020

Esta semana se notificaron 12 muertes en menores de 5 afos:
5 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 3 a
desnutriciény 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

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

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos,
en comparaciéon con el histérico notificado en el mismo periodo
2014 a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia, Bogota,
Bolivar, Caldas, Cesar, Cundinamarca y Magdalena 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 infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 32 de 2020*

Disminucion Aumento
Huila
Magdalena
Bolivar
Cesar
Bogota

Cundinamarca

Entidad territorial de residencia

Antioquia
Caldas

0,0 1,0 2,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 4 muertes por enfermedad diarreica aguda
en menores de 5 afnos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 5 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 y Chocd 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
a desnutriciéon, 2 de esta semana y 1 correspondiente a semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacién 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, Huila, Magdalena,
Norte de Santander y Santa Marta se observé una disminucién. 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 32 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 32 del 2020 se notificaron 326 muertes ma-
ternas: 237 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 75 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 14 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 28,1
% en el nimero de muertes maternas respecto al afio 2019 (Tabla 6).

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 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 32, afios 2018 a 2020

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
170 100 57 327
2019 185 93 45 323
2020 237 75 14 326

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 32 es de 57,5 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 Caqueta (Tabla 7).

Tabla 7. RRazon de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 32 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
Magdalena 9 98,7
Buenaventura 3 95,5
Barranquilla 14 93,1
Santa Marta 6 90,2
Atléntico 11 89,5
Cordoba 14 87,1
Cundinamarca 17 73,9
Caldas 4 73,8
Narifio 8 735
Norte de Santander 11 734
Meta 7 72,7
Sucre 6 62,0
Cauca 7 61,1
Cartagena 7 59,3
Colombia 237 57,5
Bolivar 6 56,6
Casanare 2 51,9
Boyaca 4 45,5
Valle del Cauca 5 40,3
Cali 6 37,9
Cesar 5 34,1
Arauca 1 33,6
Antioquia 16 33,2
Santander 6 33,0
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 epidemioldgica 32 de 2020 se observd un aumento

significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio

histérico en las entidades territoriales de Barranquilla, Cundinamarca, La

Guajiray Putumayo y disminucion en la entidad territorial de Tolima (Tabla 8).
Tabla 8. EEntidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 32 de 2020

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Barranquilla 14 5 0,000
Cundinamarca 17 8 0,002
La Guajira 22 14 0,012
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 45,6 % corresponde
a causas directas y el 25,7 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son la hemorragia obstétrica con el 16,0 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 13,9 % (Tabla 9).

Tabla 9. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 32 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 108 45,6
Hemorragia obstétrica 38 16,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 33 13,9
Sepsis relacionada con el embarazo 31 13,1
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 61 25,7
Otras causas indirectas: Neumonia por SARS-CoV-2 18 7,6
Sepsis no obstétrica 17 7.2
Otras causas indirectas 14 5,9
Otras causas indirectas: Cancer 7 3,0
Evento tromboembolico como causa basica 3 13
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,8
EN ESTUDIO 68 28,7

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 10. 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 32 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 31 34,8
Vaupés 12 32,4
Chocé 82 25,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia San Andrésy Providencia 10 229
Cauca 174 17,4
A semana epidemioldgica 32 de 2020, se han notificado 5 124 casos SZT:Z.T 2‘5‘3 1;2
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se La Guajira 207 171
notificaron 160 casos, de los cuales 103 corresponden a esta semana Casanare 57 16,8 Tema central
y 57 a notificaciones tardias. Narifio 157 166 o
Barranquilla 214 16,3 Situacion Nal.
Hasta la semana epidemioldgica analizada larazén preliminar nacional 2f|ﬁuca 1‘5‘2 123 Mortaided
. . , tlanti :
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,1 muertes por cada Pufu”m':;’o o e
1 000 nacidos vivos, en la tabla 10 se observa que en 21 entidades Guainia 8 147 Trazadores
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades Amazonas 10 147 Brotes
territoriales con las razones mas altas son Vichada (34,8), Vaupés ageaiens b by
(32,4), Choc (25,9), San Andrés y Providencia (22,9), y Cauca (17,4). Risaralda 82 144 Ccovip-19
Bogota 706 143 Tablas
Cartagena 146 141
Colombia 5124 141
Cali 187 136
Boyaca 103 13,5
Caldas 63 134
Norte de Santander 174 13,2
Bolivar 122 13,2
Tolima 120 131
Sucre 109 12,9
Antioquia 540 12,9
Meta 107 12,7
Cesar 152 11,9
Valle del Cauca 128 11,8
Buenaventura 31 11,3
Huila 105 10,6
Santander 161 10,2
Caqueta 40 9,7
Santa Marta 44 7,6
Guaviare 5 6,7
Exterior 101 SD
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a julio 2019
= 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. 10
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (2 478), seguido de neo-
natales tempranas con 27,4 % (1 406), neonatales tardias con 13,5%
(692), perinatales intraparto con 10,6 % (545) 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 26,5 % 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 epidemioldgicas 01 a 32 de 2020

Otras causas de muerte 26,5
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacion congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo no-
tificado entre 2015 y 2019, se presenta un decremento en la notifi-
cacion en Antioquia, Bolivar, Cauca, Cesar, Cordoba, Huila, Magdale-
na, Risaralda y Sucre. Comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al
ndmero 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 histérico. 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 infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacion para la
morbilidad por infeccidn 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 11).

Tabla 11. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 32,2019y 2020

2019 asemana 32 2020 asemana 32
4105454 2848210
Hospitalizaciones en sala general 145 549 112110

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 30,6 Disminucion
23,0 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 13136 21472 63,5 Aumento

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

A semana epidemiolégica 32 de 2020, en Colombia se han notificado
2 848 210 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres aios
anteriores con el 30,6 % comparado con 2019, 35,0 % frente a 2018
y 35,1 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos seis anos, se presenta disminucion en 34
entidades territoriales; sélo Cérdoba presenta incremento; Antioquia,
La Guajiray Santa Marta no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 29,2
% (833 014), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,9 % (568 031).
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 12,3 %, seguido por los menores de 1 anoconel 11,4 %.

En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
superaron el limite superior histérico esperado en 11 semanas
epidemiolégicas; solo enlas semanas 01y 08 el comportamiento estuvo
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dentrode los limites esperados; apartir delasemana 13 ala32seubican
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 32, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 112 110 hospitalizaciones por IRA en sala general,
presentando disminucién frente a lo notificado ala misma semanade los tres
anos anteriores con el 23,0 % frente a 2019, 29,1 % comparado con 2018 y
30,4 % frente a 2017. Se presenta disminucion en 22 entidades territoriales
e incremento en Cordoba, Cartagena, Barranquilla, Bogota, 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 afios representan el 30,6 %
(34 408), seguido por los de 40 a 59 afios con el 17,4 % (19 529). 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 12,4 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 10,1 %.

Enel canalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubican
entre los limites histéricos esperados en 13 semanas epidemioldgicas; se
presenta un descenso en la notificacién a partir de la semana 12 hastala 26
ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior; la Gltima
semana se encuentra en zona de alerta (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 32, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 21 472 hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres anos anteriores con el 63,5
% frente a 2019, 51,3 % comparado con 2018 y 64,5 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre los cuales
resaltan Valle del Cauca, Barranquilla, Antioquia, Cundinamarca, Bogot3,
Cartagena y Narifio; las entidades que presentan disminucion son San
Andrés, Boyacay Quindio.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 45,1 %
(9 666),seguido por losde 40 a 59 afos conel 22,5 % (4 826) y los menores
de 1 afio con el 14,2 % (3 048). 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 con el 18,0 % (700 /
3891), seguido por los menores de 2 a4 aiios con el 14,5 % (591 /4 069).

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl 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 lasemana 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 32, 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 anos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemioldgica 32 de 2020 se notificaron 616 casos
probables de dengue: 346 de esta semanay 270 de otras semanas. En
el sistema hay 65 490 casos, 31 680 (48,4 %) sin signos de alarma, 33
105 (50,5 %) con signos de alarma'y 705 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 756
municipios y 13 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Cesar, Antioquia,
Caquetd y Cordoba, aportan el 79,7 % (52 197) de los casos a nivel
nacional (tabla 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
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Tabla 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 32 de 2020

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Valle del Cauca 13196 20,4 106 150 13302 20,3
Cali 10708 16,5 116 16,5 10824 16,5
Huila 6212 9,6 109 15,5 6321 9,7
Tolima 5803 9,0 40 57 5843 8,9
Santander 3385 52 18 2,6 3403 52
Cundinamarca 3084 4.8 9 1,3 3093 4,7
Meta 2306 3,6 15 2,1 2321 3,5
Cesar 1938 3,0 18 2,6 1956 3,0
Antioquia 1860 2,9 23 3,3 1883 2,9
Caqueta 1797 2,8 39 55 1836 2,8
Cordoba 1404 2,2 11 1,6 1415 2,2
Sucre 1348 2,1 44 6,2 1392 2,1
Cauca 1075 17 22 31 1097 1,7
Atlantico 1071 17 17 24 1088 1,7
Norte de Santander 1036 1,6 11 1,6 1047 1,6
Casanare 927 14 5 0,7 932 14
Barranquilla 909 1,4 13 1,8 922 1,4
Putumayo 752 1,2 3 0,4 755 1,2
Bolivar 695 11 20 2,8 715 1,1
Chocé 587 0,9 5 0,7 592 0,9
Boyaca 562 0,9 2 0,3 564 0,9
Risaralda 483 0,7 2 0,3 485 0,7
Cartagena 468 0,7 7 1,0 475 0,7
Caldas 448 0,7 9 13 457 0,7
Magdalena 442 0,7 11 1,6 453 0,7
Quindio 422 0,7 0 0,0 422 0,6
La Guajira 381 0,6 5 0,7 386 0,6
Narifio 295 0,5 6 0,9 301 0,5
Arauca 261 0,4 2 0,3 263 04
Santa Marta 186 0,3 11 1,6 197 0,3
Exterior 156 0,2 1 0,1 157 0,2
Buenaventura 149 0,2 2 0,3 151 0,2
Amazonas 148 0,2 0 0,0 148 0,2
Guaviare 117 0,2 1 0,1 118 0,2
Vaupés 63 0,1 0 0,0 63 0,1
Archipiélago de San Andrés 49 0,1 1 0,1 50 0,1
Vichada 34 0,1 0 0,0 34 0,1
Guainia 23 0,0 1 0,1 24 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 64875 100 705 100 65490 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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EI57,2% (37 088) de los casos de dengue se reportd en 33 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 16,7 % (10 824); Palmira, con 6,3
% (4 084); Ibagué, con el 3,7 % (2 416); Tulua, con el 2,5 % (1 652);
Pitalito, con el 1,9 % (1 214); Buga, conel 1,8 % (1 198), con 1,8 %; y
Candelaria (993), Neiva (964), Valledupar (954) y Villavicencio (952),
con 1,5 % cada uno.

La incidencia nacional de dengue es de 244,8 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del Cauca,
Huila, Cundinamarca, Caquetd, Tolimay Amazonas se estiman tasas de
incidencia superiores a 500 casos por 100 000 habitantes (figura 12).

Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 32 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Entre las semanas 01 a 11 el evento presenté un comportamiento por enci-
ma del nimero esperado de casos a nivel nacional comparado con su com-
portamiento historico, sin embargo, a partir de la semana epidemioldgica
12 de 2020 se observa un descenso marcado del evento ubicandose para
esta semana dentro de lo esperado (figura 13).

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 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2020 Durante el 2020 se han notificado 129 muertes probables por dengue, de las
4500 cuales 33 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 8 casos;
ol e Santander, con 4 casos; Cali, Cesar, Huila y Tolima con 3 casos cada uno; At-
g 2000 [® cec. lantico, con 2 casos; Cauca, Caldas, Cartagena, Cundinamarca, Magdalena,
gn W Metay Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han descartado 34 casos
§ 1500 R AL LY T TSN y se encuentran en estudio 62 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con
(X ] . , . ,
o *%eee. 10 casos; Cali, con 9 casos; Cordoba y Sucre, con 4 casos; Huila, Caquets,
S5 W— . . , . .
0 > Cartagena, Tolimay Santa Marta, con 3 casos cada uno; Atlantico, Barranqui-
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152) . . ,
Semanas epidemioldgicas 2020 lla, Cauca, y Norte de Santander, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Boyacs,

Valor esperado de casos (Media geom) emmlimite inferior de casos (IC95%)

Limite superior de casos (IC95%) @  Casos

Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Choco, Cundinamarca, Guainia, La

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Guajira, Magdalena Yy Sa nta nder con 1 Ccaso Cada uno. Tema central
De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico, Situacién Nal.
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de Metodologia Mortalidad
lo esperado, 21 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 10 Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
entidades se encuentran en situacién de alerta y 5 entidades con epidemiolégica 32 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y Trazadores
O X lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. Brotes
el comportamiento historico (2013'2018) (tabla 13)- El canal endémico nacional y el anélisis de comportamiento epidemioldgico por entidad
» . territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), COVID-19
Tabla 13. Comparacién de los casos notificados de dengue con su estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de Tabl
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos entre apias
de procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 29 a 31 de 2020 el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la

media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,

Comportamiento numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

Entidad territorial

epidemiolégico

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 32 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

Por debajo de lo

esperado Antioquia semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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
Situacién de alerta Boyaca Caqueta Cali
Cundinamarca Caldas Putumayo

San Andrés, Providencia

y Santa Catalina Narifio Risaralda
Vichada
Pc?r encima del Buenaventura Cauca Chocs
numero esperado
de casos Huila Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

= 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. 15
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. Tabla 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
Malaria procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 32 de 2020

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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se

> - ; > Chocé 205 7747 0 5177 13129 27,50
encuentra en situacién de brote para malaria, con una tendencia Narifio 15 9459 0 887 10361 2170
a la disminucién en la notificacion de los casos durante las ultimas Antioquia 31 847 0 3696 4574 9,60
semanas epidemioldgicas, como lo muestra el canal endémico Cérdoba 13 648 0 3445 4106 8,60
(Flgu ra 14) Norte de Santander 2 5 0 3375 3382 7,10
’ Cauca 2 3278 0 31 3311 6,90
Figura 14. Canal endémico de malaria- Colombia, semana epidemioldgica 32, 2020. Guainia 19 320 0 1544 1883 390
Vichada 5 192 0 1209 1406 2,90
2500 Guaviare 2 423 0 846 1271 2,70
.
Bolivar 91 267 0 904 1262 2,60 Tema central
2000 e M. Amazonas 7 61 0 1014 1082 2,30
Meta 6 203 0 268 477 1,00 Situacién Nal.
1500 Buenaventura 1 445 0 20 466 1,00 .
3 Risaralda 3 19 0 415 437 0,90 Mortalidad
1000 Exterior 13 41 0 222 276 058 T
Vaupés 1 a4 0 67 72 020
500 Cali 0 28 0 14 42 0,10 Brotes
Valle del Cauca 3 9 0 15 27 0,10
o — Arauca 0 3 0 21 24 010 CoOVID-19
e Cinferor (o509 Ve (o508 (C superior (cascs) @ M Pemolegiees Sucre 0 > 0 18 23 000 Tablas
Putumayo 0 3 0 19 22 0,00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 Cesar 3 1 0 14 18 0,00
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas. Casanare 2 0 0 16 18 0,00
Magdalena 0 0 0 15 15 0,00
En la semana epidemiolégica 32 de 2020 se notificaron 1432 casos Desconocido 0 3 0 11 14 003
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 48 541 casos de Santander 0 2 0 1 13 000
malaria, de los cuales 47 763 son de malaria no complicada 'y 778 fa‘é“et_f’ g g g 12 12 g'gg
. . . . o7 . a Guajira A
de malaria complicada. Predomina la infecciéon por Plasmodium Santa Marta o 5 0 s > 000
falciparum (P.falciparum)con50% (24 275),seguidode Plasmodium Caldas 0 0 0 5 5 000
vivax (P. vivax) con 49,1 % (23 830), e infeccién mixta con 0,9 % Huila 0 1 0 3 4 000
(436) Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
. . Atlantico 0 0 0 2 2 000
Malaria no complicada Quindio 0 0 0 1 1 000
Por procedencia, Chocé (27,5 %), Narifio (21,7 %), Antioquia (9,6 Boyacé 0 0 0 1 1 000
%), Cérdoba (8,6 %) y Norte de Santander (7,1 %), aportanel 74.5 % Total 424 24023 0 23316 47763 100
de IOS Casos de malaria no Complicada. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» 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. 16
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Malaria Complicada Comportamientos inusuales

Se notificaron 778 casos de malaria complicada, de los cuales 29 proceden
del exteriory 749 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 62,7 % (488) corresponde a hombres. alerta para malaria (Tabla 15).
El 39,2 % (304) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 20,4 % (159)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 53,1 % (413) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 64,8 % (504) pertenece al

régimen subsidiado Comportamiento epidemiolégico Departamentos
’ Menor al comportamiento histérico Amazonas
. . . Enel tamiento histori Guajira Arauca Atlanti
De los 778 casos notificados de malaria complicada, el 67,6 % (526) n el comportamiento historico s antico
; X . o o aqueta Valle del Cauca Buenaventura
presentd complicaciones hematoldgicas, el 15,9 % (124) hepaticas y el Casanare Huila Magdalena
20,1 % (156) otras complicaciones (Figura 15). Putumayo Quindio Santander
Cesar Sucre Choco
Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Vaupés
semanas epidemiolégicas 01 a 32 de 2020 Situacién de alerta Antioquia Guainia Vichada
Bolivar Risaralda Narifio
400 377 Norte de Santander
350 Mayor al comportamiento histérico Guaviare Cérdoba Meta
Cauca
300 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
250 Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
200 . . e ...
141 A semana epidemioldgica 32, 17 municipios se encuentran en
150 . .. , ,
o0 situaciéon de brote; los que mas reportan nimero de casos son:
68 R . . . ) .
51 23 Timbiqui (Cauca), Magui (Narifio), Medio Atrato (Chocd) y Guapi
50 22 7 18 7 11 C bl
0 . = I — e — ( auca) (Ta a 16)
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
m MALARIA FALCIPARUM  m MALARIA VIVAX
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemiolégica 32, 4 departamentos estan por encima del
nUimero esperado de casos y 7 departamentos estan en situacion de

Tabla 15. Distribucion de entidades territoriales segtin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2020

)<
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19

Tablas
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Tabla 16. Municipios en situacion de brote, a semana epidemioldgica 32, 2020 Colombia

o N° de casos
Departamento Municipio acumulados Esperado Observado
SE 32

Cauca Timbiqui 2177 54 92
Narifo Magui 1582 56 189
Choco Medio Atrato 1183 62 155
Cauca Guapi 966 32 58
Guaviare Sanéose.Del 684 47 52

uaviare
Narifio Mosquera 658 45 165

. . Vigia Del
Antioquia Fuerte 630 28 69
Narifio Santa Barbara 420 24 65

- Francisco
Narifo Pizarro 372 24 85
Narifo La Tola 365 14 42
Guaviare El Retorno 353 13 31
Bolivar Rio Viejo 340 13 26
Meta Puerto Gaitan 323 7 19
Norte Santander El Tarra 264 4 34
Bolivar Norosi 246 12 26
Meta Mapiripan 58 20 12
Meta Puerto Rico 46 2 3

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

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 32 de 2020, con
informacion que incluye: descripcidn de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y andlisis de indicadores para la
vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Reporte de situa-
cion No. 206. Actualizacion 13 de agosto de 2020. Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS).

A nivel mundial se han notificado 20439 814 casosy 744 385 muer-
tes. Enla Regién de las Américas se notificaron 10 950 220 casos de
los cuales 151 158 fueron notificados en las Gltimas 24 horas y 398
229 muertes de las cuales 4 502 fueron notificadas en las ultimas
24 horas. En Africa se reportan 916 644 casos y 17 557 muertes.
Por su parte, en el Mediterraneo Oriental se notificaron 1 683 511
casos y 44 661 muertes. En Europa se notificaron 3 668 652 casos
y 218 255 muertes. En el Sureste de Asia se notificaron 2 830 404
casosy 56 636 muertes. En el Pacifico occidental se notificaron 389
642 casos y 9 034 muertes.

Los ultimos datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia (OMS/UNICEF) por me-
dio del programa de conjunto de monitoreo (JMP siglas en inglés)
mostraron que el 43% de las escuelas de todo el mundo carecian de
acceso a lavado de manos con agua y jabdon en el 2019. El acceso a
instalaciones basicas para lavado de manos es una condicién clave
para que las escuelas puedan operar de manera segura en medio de
la pandemia COVID-19.

En Haiti mas de 2800 trabajadores comunitarios de salud han
sido capacitados como parte de la respuesta a la pandemia de CO-
VID-19 y se han realizado reuniones dirigidas a los Lideres comu-
nitarios para brindarles informacién acerca del COVID-19. Todos
estos esfuerzos brindan un apoyo muy importante al Ministerio de
Manejo de Pandemias de COVID-19 del pais.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Ha habido un compromiso continuo con la eliminacion del saram-
piony larubéola en la Region de Europa de la OMS, aunque la pan-
demia de COVID-19 estd imponiendo una carga extraordinaria a
los sistemas de salud.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por
el coronavirus (COVID-19) Reporte de situacion No. 206. Actuali-
zacién 13 de agosto de 2020. Fecha de consulta 13 de agosto de
2020. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200813-covid-19-sitrep-206.
pdf?sfvrsn=bf38f66b_6

Boletin semanal de brotes y otras emergencias, Africa. Des-
cripcion del vento. Enfermedad por el virus del ébola (EVE).
Fecha de publicacién 14 de agosto de 2020.

En la provincia de Equateur, Republica Democréatica del Congo,
continua la notificacién de casos en 28 areas de salud en ocho zo-
nas afectadas. A partir de la Semana Epidemioldgica 31 se han no-
tificado 6 casos adicionales con un nuevo caso en Mbandaka y dos
nuevas muertes. Al 8 de agosto de 2020 se confirman un total de
79 casos /75 confirmados y cuatro probables, incluidas 33 muertes
(tasa de letalidad de 41,8 %). El niUmero de trabajadores de salud
afectados contintian siendo 3 (3,8 %). Se han reportado 28 areas de
salud afectadas en ocho de las 18 zonas de salud de la provincia.
Hasta el 8 de agosto se visitaron 4 149 de los 4 358 contactos ac-
tivos. Se han registrado 784 alertas de las cuales 741 (94,5 %) han
sido investigadas 'y 220 (29,7 %) validadas.

El 8 de agosto se inician las acciones en la zona de salud de Lilan-
ga Bonbangi con un equipo de OMS enviado a la zona. Continua el
monitoreo en los puntos de entrada, puntos de control de EVE y
COVID-19. Se han informado hasta el 8 de agosto 27 puestos de
control que revisaron un total de 18 538 viajeros y examinaron a
16 666 (89,9 %). Se han realizado 526 724 examenes a los 571 679
viajeros que han pasado por los puestos de control. Se han recibido
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246 muestras en laboratorios operativos y en total se han analizado
3 618 muestras. Se han vacunado 238 personas nuevas incluidos
85 contactos de alto riesgo y 143 contactos. En total se han vacu-
nado 20 499 personas.

Se observa la resistencia de la comunidad particularmente en los
entierros y muestreos seguros y dignos. Continua la confirmacion
de casos en comunidad y casos sospechosos no aislados. Adicional-
mente no hay fondos suficientes disponibles para cubrir la respues-
tarequerida parala comunicacion de riesgo y las acciones en puntos
criticos. Se requieren acciones para limitar la propagacién a otras
areas de salud y participaciéon activa de los lideres comunitarios
paraevitar laresistencia a las respuestas en salud, y evitar disminuir
la respuesta del EVE por las acciones instauradas de COVID-19.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Boletin sema-
nal de Brotes y otras emergencias de Africa. Descripcién de even-
to: Enfermedad por el virus del ébola. Fecha de publicacién 14 de
agosto. Fecha de consulta 14 de agosto de 2020. Disponible en:
https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/out-
breaks-and-other-emergencies-updates

Alerta Epidemiolégica. Complicaciones y secuelas por CO-
VID-19. Fecha de publicacion 12 de agosto de 2020. Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020 se notificaron 4 433
115 casos adicionales de COVID-19, incluidas 114 480 defuncio-
nes adicionales en laregién de las Américas, parauntotal de 10 697
800 casos confirmados, incluyendo 390 849 muertes (aumento re-
lativo de casos del 64 % en casos nuevos y de 37 % en defunciones
en comparacién con el periodo anterior). La mayor proporcion de
casos se reportaron en Estados Unidos (44 %) y Brasil (30 %) y la
mayor proporcion de muertes fueron reportadas en Brasil (29 %),
Estados Unidos (26 %) y México (17 %).

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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De acuerdo a lo documentado hasta la fecha se conoce que el 40 %
de los casos confirmados desarrollaron sintomas leves (fiebre, tos,
disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea), el
40 % presentaron manifestaciones clinicas moderados (neumonia),
15 % desarrollaron manifestaciones clinicas graves (neumonia se-
vera) que requirieron soporte de oxigeno y el 5 % desarrollaron un
cuadro clinico critico con una o mas complicaciones ( insuficiencia
respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis y choque
séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulacién, falla
multiorganica que incluyen insuficiencia renal aguda, insuficiencia
hepatica, insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis,
accidente cerebrovascular, entre otros). Adicional a las complica-
ciones asociadas a procedimientos invasivos y no invasivos durante
el manejo clinico. Estas complicaciones se presentaron principal-
mente en adultos mayores, fumadores y con comorbilidades sub-
yacentes (hipertension arterial, obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal
cronica, enfermedad hepéatica crénica, enfermedad cerebrovascu-
lar, cAncer e inmunodeficiencia).

Las principales complicaciones relacionadas al COVID-19 adiciona-
les son las neuroldgicas (delirio, encefalopatia, accidente cerebro-
vascular, meningoencefalitis, anosmia, disgeusia, ansiedad, depre-
sion, problemas del sueno y algunos casos de sindrome de Guillain
Barré). Las manifestaciones gastrointestinales son mas comunes en
casos clinicos graves y se pueden presentar con diarrea, anorexia,
vomitos, nduseas, dolor abdominal y complicaciones hemorragicas
incluso en ninos.

Desde mayo se han descrito casos de sindrome hiper inflamatorio
en poblacion pediatrica que puede llevar a falla multiorganica y
choque (Sindrome inflamatorio Multisistémico o SMI), en nifios y
adolescentes. Estos se han notificado en varios paises de Europa y
en laregién de las Américas como Argentina, Brasil, Chile, Ecuador,
Estados Unidos, Honduras, Paraguay, Perty Republica Dominicana.
En Gestantes se han reportado manifestaciones graves y muertes
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perinatales. En gestantes infectadas y que desarrollaron neumonia,
se presentd parto pretérmino, aborto, pre-eclampsia, muerte peri-
natal y/o cesarea pretérmino. Se ha reportado posible transmision
vertical en el tercer trimestre de gestacién, en otros momentos de
la gestacién no hay documentacién suficiente para determinar el
riesgo de morbilidad y mortalidad.

El proceso fisiopatolégico del COVID-19 inicia con una respues-
ta inflamatoria intensa principalmente en el pulmén, sin embargo,
también se presentan secuelas cardiovasculares, del sistema ner-
vioso central y periférico, psiquiatricas y psicolégicas. En el pulmén
se ha descrito desarrollo de fibrosis pulmonar, principalmente en
las presentaciones clinicas graves. En la fase aguda se presenta
edema, desprendimiento epitelial alveolar y depésito de material
hialino en las membranas alveolares, durante la fase de infeccién
se muestran signos de fibrosis (2da a 5ta semana), infiltracién infla-
matoria y espacios alveolares. En la etapa final se evidencia tejido
fibrotico (lesiones bilaterales con predominio del I6bulo inferior).

A nivel cardiovascular, en presentaciones clinicas graves se pre-
sentaron lesiones significativas del miocardio, con reduccién de la
funcion sistolicay arritmias. Los mecanismos no se han descrito, sin
embargo, se haidentificado la enzima convertidora de angiotensina
2 que permite la entrada del virus a la célula y facilita la replicacion
viral, de predominio en pacientes con comorbilidades cardiovas-
culares. Se ha reportado lesién miocardica por el dafo directo de
los cardiomiocitos, inflamacion sistémica, fibrosis intersticial mio-
cardica y la hipoxia. En estas presentaciones clinicas la morbilidad
y letalidad podrian ser altas, mas en pacientes con enfermedades
preexistentes.

En las secuelas neuropsiquiatricas la respuesta hiper inflamatoria
sistémica podria causar deterioro cognitivo a largo plazo como per-
dida de la memoria, atencion, velocidad de procesamiento y fun-
cionamiento y perdida neuronal difusa, incluso décadas mas tarde.
Se ha descrito la afectacion a nivel del sistema nervioso central y

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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periférico por el mecanismo de la enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ECA Il). Se han descrito manifestaciones neuropsiquia-
tricas como encefalopatias, cambios de humor, psicosis, disfuncién
neuromuscular, procesos desmielinizantes, incluso en pacientes
recuperados. Por lo que se debe realizar seguimiento en todas las
etapas del ciclo vital, asi como su estado inmunoldgico.

Dentro de las secuelas psicoldgicas descritas se han presentado
efectos negativos en el aislamiento social en cualquier etapa de la
vida, principalmente los adultos mayores. Se deben implementar
estrategias para abordar el problema en la poblacién general y los
grupos priorizados.

La OPS/OMS recomienda abordar los desafios de caracterizacion
y manejo de las complicaciones y secuelas, garantizando el segui-
miento y asistencias de las secuelas. Los estados miembros deben
continuar con los lineamientos y guia para el cuidado de pacientes
adultos criticos por coronavirus.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). Alertas epidemiolédgicas. Com-
plicaciones y secuelas por COVID-19. Fecha de publicacion 12 de
agosto. Fecha de consulta 13 de agosto de 2020. Disponible en: ht-
tps://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-com-
plicaciones-secuelas-por-covid-19-12-agosto-2020

Alerta epidemiologica COVID-19 durante el embarazo. 13
de agosto de 2020

La implementacién de las medidas restrictivas o el cierre de algu-
nos centros de atencion de salud ha dificultado que las embaraza-
dasreciban el nUmero de controles prenatales adecuados a su edad
gestacional. Esto podria ocasionar deteccion tardia de problemas
en el embarazo (como diabetes gestacional o estados hipertensi-
vos) o en el feto (Restriccidn intrauterina del crecimiento) y poner
enriesgo lavida de ambos.
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Un estudio realizado en Espafa donde se realizaron pruebas con
anticuerpos para SARS-CoV-2 en 874 mujeres embarazadas en el
primer trimestre (372 pacientes) o al parto (502 mujeres) en tres
hospitales universitarios reportaron que la seroprevalencia fue si-
milar entre las mujeres en el primer trimestre del embarazo, y las
mujeres en el tercer trimestre, los que sugiere un riesgo similar de
infeccién, sin embargo, la proporcién de mujeres con sintomas y la
proporcidn que requirié hospitalizacién fue mayor en el grupo del
tercer trimestre que en el grupo del primer trimestre.

En Estados unidos se han notificado 15 735 casos y 37 gestantes fa-
llecidas. En Peru se notificaron 4 782 casos y 36 fallecidas. En México
notificaron 3 916 maternasy puerperiosy 106 fallecidas. En Brasil se
han diagnosticado 2 256 casos y 135 gestantes fallecidas, Ecuador
reporto 849 casos y 20 fallecidas, Colombia notifico 571 casos y 2
fallecidas y en Bolivia se han reportado 50 casos y 2 fallecidas.

Estudios y resultados de la vigilancia de COVID-19 publicados re-
cientemente indicaron un mayor riesgo de la mujer embarazada de
presentar formas graves de COVID -19 y de esta manera requerir
hospitalizacién y ser admitidas a unidad de cuidados intensivos. La
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de
la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros abordar
los riesgos y vulnerabilidades especificas que enfrenta este grupo
de la poblacién, asegurar la continuidad de los servicios de atencion
prenatales y la oportuna atencién a los signos y sintomas de grave-
dad por COVID-19 en las gestantes. Procurar mantener la comuni-
cacion con ellas, para que sepan dénde consultar en caso de emer-
gencia y coordinar los controles virtuales o presenciales o incluso
domiciliarios si lo amerita.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). Alerta epidemioldgica 13 de agos-
tode 2020. Fechade consulta 13 de agosto de 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-co-
vid-19-durante-embarazo-13-agosto-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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Situacion COVID-19 Figura 16.Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia Colombia, semana epidemiolégica 29 - 32,2020

Con corte a 13 de agosto de 2020, se han confirmado por laboratorio
433805 casosde COVID-19en Colombiaen 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 968 municipios. La
incidencia acumulada es de 860,40 casos por cada 100 000 habitantes.
Se encuentran activos 168 256 casos, el 74,9 % (125 940) se reportan
en 12 municipios y 5 distritos: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla,
Monteria, Pasto,Santa Marta, Cartagena, Bello,Bucaramanga, Cticuta,
Soacha, Valledupar, Villavicencio, Soledad, Florencia, y Sincelejo.

Tema central

. . . . Situacion Nal.
La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes

(poblacion DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de Mortalidad
Buritica - Antioquia (3 124,35), La Pedrera - Amazonas (1976,18), TS
Taraira - Vaupés (1 238,13), Apartaddé - Antioquia (1 015,31),

Florencia - Caqueta (965,26), Bogota (836,19), Monteria - Cérdoba S
(764,05), Polo nuevo - Atlantico (752,11), Pasto - Narifio (677,30), COVID-19
Baranoa - Atlantico (677,11) y Coveiias - Sucre (671,24). La edad T

promedio de los casos activos es 39 afios + 18, el 57,6 % (97 028) se
presenta en personas entre 15 a 44 afos. De acuerdo con la ubicacién
de los casos, el 89,04 % de los casos activos (149 821) se encuentraen
casayel 10,96 % (18 435) hospitalizados.
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19, 2020
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Entre el 12 de julio al 08 de agosto se reportaron 135 673 casos de
COVID-19,paraunaincidenciade 302,03 casos por 100000 habitantes.
Las entidades territoriales que durante este periodo superan la
incidencia de periodo nacional son Bogota (786,16), Caqueta (403,15),
Santa Marta (393,23), Antioquia (399,23), Cali (384,71) y Barranquilla
(372,53). las 38 entidades territoriales con COVID-19 el 50,0 % (19)
presentanunaumentodelaincidenciaconrespecto al periodo anterior,
observandose las mayores variaciones en Guaviare (A 3,66), Caldas (A
3,50), Huila (A 2,69) y Quindio (A 2,58).

Durante este periodo, el 87,07 % (822) de los municipios con
confirmacion de COVID-19 tienen casos activos de la infeccion, la
mayor incidencia se presenté en Buritica - Antioquia (3401,79), Agua
de Dios - Cundinamarca (1 768,11), Apartadd - Antioquia (1 005,52),
Puerto Nare - Antioquia (862,07), Florencia - Caquetd (850,63),
Polo Nuevo Atléantico (829,23), Bogota (793,60), Baranoa - Atlantico
(755,72), La Pedrera - Amazonas (734,74), Santa Fe de Antioquia
(729,41) y Entrerrios - Antioquia (702,05). El 64,47 % (530) de los
municipios con casos activos presentan un incremento significativo
de la incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las
mayores variaciones en Buesaco - Narifo (A 24,0), Toribio - Cauca
(A 21,0), Génova - Quindio (A 20,0), Pueblo Bello - Cesar (A 17,0) y
Abriaqui - Antioquia (A 16,0) (mapa 1).

Se han reportado hasta este corte 14 145 muertes, notificadas en
35 entidades territoriales (departamentos y distritos). El 75% de las
muertes se registraron en Bogota 29% (4 096), Barranquilla 11% (1
562), Atlantico 8,3% (1 172), Antioquia 7,2% (1 023), Cali 6,7% (948)
y Coérdoba 6,4% (909), Cartagena 3,5% (490) y Sucre 2,9 (409). El
promedio de edad fue 68,5 afios, siendo el 74,3% (10 506) personas
mayores de 60 afos, 14,2% (2 008) entre 50 a 59, el 11,5% (1 631)
menores de 50 afios.
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El 96% (13 570) ocurrieron en las instituciones prestadoras de
servicios de salud y el 3,9% (553) en casa. El 23,6% de las muertes se
notificaron en 18 UPGD ubicadas en Bogota, Barranquilla, Atlantico,
Cérdoba y Antioquia.

El 51,1% (7 225) de los fallecidos presentaron por lo menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension 23,8% (3
366), diabetes 17,9% (2 531), EPOC 11,3z% (1 602), la enfermedad
renal 8,2% (1 156) y la enfermedad cardiovascular 7,8% (1 102). Con
relacién a factores de riesgo el 7,1% (1 000) presentaban obesidad y el
1,8% (248) eran fumadores.

Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas
epidemioldgicas 29 a 31 con el periodo anterior, el 27,9% (263) de
los municipios que han registrado casos fatales tuvieron un aumento
significativo, 77 municipios en 19 departamentos tienen una letalidad
mayor al 40%. Antioquia, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena
y Valle del Cauca son los que aportan mas municipios con altas tasas
de letalidad. Con relacidn a la tasa de mortalidad, 73 municipios en 18
departamentos tuvieron un aumento significativo y estan por encima
de 14 por 100.000 habitantes. Antioquia, Cundinamarca y Cérdoba
fueron los departamentos con mas municipios que presentaron
aumento en este indicador.

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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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 32 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVIgrave HepatitisA Intento de suicidio icaci por medi
rabia
° ° ] ° ] ° ° ° ° ° ] ° ] ° Tema Central
Departamento 3 3 3 K 2 3 R 2 3 K} 2 5 K] ] 5 k] S k] K g -]

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

Eg g : I g g Zg g g Eg g g s 5 8 s g 3 $8 g : Situacion Nal

S a 8 RS g 8 &8 ki 8 xS i 8 S a 8 &g g 8 S i 8 :
Amazonas 26 1 0 153 5 4 148 15 5 0 0 0 1 0 0 22 33 22 3 0 0
Antioquia 402 13 5 7.828 248 148 1.883 458 157 30 3 0 191 29 21 2.722 3.167 2.722 395 9 5 Mortalidad
Arauca 76 3 0 355 11 5 263 51 25 0 1 0 11 1 0 118 135 118 11 1 0
Atlantico 66 3 0 1.155 47 18 1.088 122 23 7 1 0 1 0 333 466 333 93 2 0
Barranquilla 2 0 1 1.019 41 19 922 111 20 4 2 0 15 4 1 369 551 369 91 2 1 Trazadores
Bogota 2 0 0 9.916 367 191 0 0 0 95 10 1 70 16 0 1677 1.129 1677 439 19 7
Bolivar 141 6 6 1.013 40 17 715 112 53 2 1 0 12 2 0 232 256 232 69 2 0
Boyaca 44 1 0 2.748 97 47 564 47 51 11 2 0 5 2 0 202 506 202 36 1 1 Brotes
Buenaventura 3 1 0 36 2 1 151 11 14 1 1 0 0 0 0 28 22 28 3 0 0
Caldas 51 1 2 1.764 64 71 457 50 75 6 1 0 7 2 0 606 638 606 53 0 0
Cali 0 0 0 2131 98 20| 10824 737 548 9 2 0 44 9 0 737 897 737 106 7 2 COVID-19
Caqueta 128 3 7 248 18 6 1.836 40 31 3 1 0 0 0 0 122 158 122 15 1 0
Cartagena 9 0 0 340 16 7 475 15 7 4 1 1 2 1 0 239 339 239 40 0 0 Tablas
Casanare 94 3 1 658 22 16 932 153 99 0 1 0 20 1 0 159 171 159 14 0 2
Cauca 104 2 1 2.752 100 61 1.097 30 54 13 1 0 6 2 0 459 534 459 41 1 1
Cesar 148 6 1 1.027 32 12 1.956 200 115 1 2 0 5 2 0 330 390 330 69 2 1
Choco 124 3 2 68 2 0 592 16 94 1 1 0 0 0 0 47 69 47 0 0 0
Cérdoba 148 6 1 1.678 53 27 1.415 186 29 5 1 1 1 2 0 395 580 395 51 2 0
Cundinamarca 60 1 3 5.851 183 111 3.093 193 247 20 2 1 52 3 1 965 1.218 965 90 2 5
Guainia 8 0 1 70 2 4 24 6 0 0 0 0 0 0 0 13 12 13 1 0 1
Guaviare 72 1 0 159 4 4 118 42 10 0 1 0 0 0 0 30 28 30 2 0 0
Huila 77 3 2 1.863 62 39 6.321 232 359 22 2 2 2 2 0 138 593 138 52 2 2
L2 Guajira 67 2 1 909 26 23 386 73 10 3 1 0 2 0 0 144 156 144 22 1 0
N\ 66 3 1 1.065 38 25 153 62 27 2 1 0 2 2 0 145 215 145 26 1 1
Meta 172 5 3 1552 53 27 2321 203 164 4 1 0 2 2 0 378 445 378 63 2 1
Narifio 77 2 3 2.784 36 43 301 23 31 9 2 0 5 1 0 612 833 612 38 2 1
Norte de Santander 228 5 7 1.776 75 30 1.047 350 101 3 2 1 93 13 0 454 551 454 34 2 0
Putumayo 39 2 1 625 19 9 755 68 63 1 1 0 9 0 0 186 208 186 7 0 0
Quindio 3 0 0 1234 51 33 422 158 52 5 2 0 2 1 0 313 373 313 38 2 1
Risaralda 23 1 0 1.695 63 27 485 5 57 3 1 0 35 2 0 569 778 569 38 2 2
San Andrés 0 0 0 166 5 5 50 3 6 1 1 0 0 0 0 9 11 9 2 0 0
Santa Marta D.E. 15 1 0 550 32 10 197 37 1 2 1 1 2 0 0 122 153 122 23 1 0
Santander 133 4 2 2.644 90 58 3.403 675 217 19 2 0 75 6 0 606 716 606 98 2 2
Sucre 46 3 0 1.057 40 13 1.392 171 32 10 1 0 0 2 0 219 269 219 43 1 1
Tolima 83 1 1 2.465 93 56 5.843 484 242 2 0 18 3 1 699 847 699 62 1 2
Valle 37 1 0 3.331 124 81 13.302 235 579 7 2 1 10 2 0 715 845 715 97 3 2
Vaupés 36 1 1 61 2 0 63 1 0 1 0 0 1 0 0 19 24 19 1 0 0
Vichada 31 1 0 107 3 1 34 10 10 0 1 0 0 0 0 12 14 12 6 0 0
Total nacional 2.902 50 50|  65.053 2315 1294 | 65328 5.655 3.608 318 59 9 707 115 24| 15.645| 18330 15.645 2.422 72 13
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 32
Decremento
Incremento
- P " P P por otras i - Intoxicaciones por sustancias
por por por metales Intoxicaciones por solventes P por gases . .
quimicas pSICOaCtIVBS
o o o o o o o
Departamento k 3 2 k: 3 3 2 s 4 3 s 3 3 s 3 3 s 3 3 . 3 Tema central
Amazonas 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 279 7 4 9 0 0 6 0 0 53 2 1 230 7 4 58 1 1 560 22 6 Mortalidad
Arauca 34 1 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 13 1 2 2 0 0 4 0 0
Atlantico 32 1 1 1 0 0 1 0 0 28 1 3 85 1 0 4 0 0 41 1 0
Barranquilla 26 1 1 3 0 0 0 0 0 19 1 1 92 2 0 5 0 0 95 3 2 Trazadores
Bogotd 36 1 1 19 0 1 2 0 0 63 3 2 230 13 5 41 9 0 461 39 7
Bolivar 42 1 1 4 0 0 1 0 0 9 1 1 48 2 1 2 0 0 223 7 7
Boyaca 15 2 1 0 0 0 1 0 0 17 1 0 36 1 0 24 1 0 45 2 1 Brotes
Buenaventura 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 75 3 1 8 0 0 4 0 0 8 1 0 27 1 3 8 1 0 105 14 1
Cali 29 1 0 5 0 0 2 0 0 17 0 0 65 3 1 4 0 0 230 5 COVID-I 9
Caquetd 36 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 14 0 1 0 0 0 8 2 0
Cartagena 11 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 15 1 0 1 0 0 218 12 7
Casanare 32 2 1 1 0 0 0 0 0 5 0 0 12 0 1 0 0 0 21 1 0 Tablas
Cauca 118 3 1 2 0 0 1 0 0 4 0 0 39 2 2 2 0 0 43 3 3
Cesar 64 1 1 3 0 0 1 0 0 22 0 0 53 1 0 0 1 0 57 4 0
Choco 8 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 3 1 0
Cérdoba 77 3 1 5 0 0 0 0 0 23 2 0 55 2 0 3 0 1 50 1 0
Cundinamarca 90 3 1 4 0 0 0 0 0 19 1 0 67 2 0 16 1 0 78 4 2
Guainia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 0 0 4 0 0
Huila 116 4 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 59 2 1 0 0 0 118 4 1
La Guajira 18 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 25 0 0 0 0 0 25 1 1
Magdalena 36 1 1 0 0 0 0 0 0 11 0 0 36 1 0 8 1 0 14 1 1
Meta 86 4 1 5 0 0 2 0 1 22 1 0 52 1 1 8 0 0 54 4 1
Narifio 124 4 3 6 0 2 1 0 0 7 1 0 103 2 0 2 0 0 108 7 3
Norte de Santander 112 3 7 1 0 0 0 0 0 27 1 0 68 1 2 1 5 0 36 1 0
Putumayo 34 1 1 1 0 0 0 0 0 5 0 0 25 1 0 0 0 0 31 1 0
Quindio 39 2 1 1 0 0 2 0 0 3 0 1 29 2 0 7 0 0 135 5 4
Risaralda 56 3 1 0 0 0 1 0 0 7 1 0 63 2 1 7 1 0 57 2 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0
Santa Marta D.E. 11 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 13 2 1 0 0 0 17 2 0
Santander 84 3 3 2 0 0 3 0 0 22 6 0 91 2 3 9 0 0 71 2 0
Sucre 50 2 3 10 0 0 0 0 0 16 0 0 51 3 1 1 0 0 39 1 1
Tolima 211 4 0 5 0 0 0 0 0 10 0 0 30 1 0 0 0 0 38 3 2
Valle 88 5 4 3 1 0 0 0 0 13 0 0 50 2 1 2 0 0 81 1 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 2.114 69 44 105 4 3 28 0 1 474 27 10 1.796 66 31 216 24 2 3.078 162 57
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 32
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRAcc')nsuIta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
o o o o o o o
Departamento K -] ,‘9\, ® 2 -rgu k] E] '.'g k] 3 -rgn K 2 rgu kS ] -fgﬂ k] 3 -'.?’
S 1] 2 E} B 2 F 8 2 3 © 2 3 © 2 2 o 2 2 4 2
58 &8 | 2 | 38| & : | 58| & i | 58| & i 58 £ | 2 | 58| & : | 58| & H Tema central
< N w o < N w =] < N w [=] < N w o < N w o < N w [=] < N w [=]
Amazonas 102 17 0 0 1 0 1.064 300 88 6 1 1 5.554 863 420 154 10 14 0 0 0 . .,
Antioquia 1.432 206 422 39 115 39 4.501 679 393 52 20 3 452.295 71.450 73.283 13.210 2.481 2.190 1.231 67 519 S'tuac'on Na’-
Arauca 26 5 6 0 0 0 28 8 2 5 1 0 13.381 2.901 1.139 413 157 32 11 2 3
Atlantico 1.233 232 186 18 36 18 2 1 0 14 3 1 41.238 10.358 3.033 601 240 93 446 56 132 Morta"dad
Barranquilla 2.189 577 178 3 14 3 4 2 0 13 4 1 80.677 16.213 8.473 3.782 316 815 1.596 51 425
Bogota 4.260 966 858 32 30 32 0 1 0 77 26 6 722.426 114.887 80.695 35.963 5.210 7.909 8.365 530 2.797
Bolivar 362 69 109 9 7 9 1.229 107 105 6 6 1 69.187 10.799 7.204 918 187 79 15 0 6
Boyaca 103 30 11 1 0 1 1 2 0 9 3 1 47.799 13.293 4.126 1.764 421 173 128 21 11 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 1 3 1 397 123 62 3 1 0 9.457 1.268 479 251 0 36 32 0 18
Caldas 118 23 27 12 21 12 6 2 1 3 1 0 42.450 8.503 2.396 1.286 324 60 299 36 42 Brotes
Cali 2.758 488 728 24 91 24 47 7 3 27 10 4 126.037 23.688 9.470 2.996 569 323 360 48 5]
Caqueta 30 4 8 2 4 2 14 5 1 5 2 1 17.234 4.362 1.516 575 140 54 10 1 2
Cartagena 1.705 375 264 7 5 2 3 7 0 5 4 0 92682 15.166 | 10.041 4.445 369 954 1.667 110 228 COVID-19
Casanare 42 8 8 5 2 5 14 2 1 2 1 2 10.179 2.954 1.082 237 67 21 61 0 7
Cauca 427 87 86 14 31 14 5.909 99 566 7 3 0 66.764 9.519 5.156 915 117 48 6 0 0
Cesar 363 75 114 21 36 21 19 2 1 3 6 0 38.653 11.216 3.201 2.151 571 285 362 35 65 Tablas
Choco 226 57 38 0 1 0 12.407 1.852 1.187 2 1 0 7.879 1.381 439 727 151 76 0 0 0
Cérdoba 682 73 279 47 17 47 3.861 355 351 5 4 0 127.979 14.037 21.793 1.683 324 1.131 199 22 31
Cundinamarca 781 160 108 12 31 12 0 1 0 20 7 1 133.658 23.778 14.348 4.596 714 824 1.050 42 280
Guainia 3 0 1 0 0 0 1.799 144 174 1 1 0 1.282 216 134 35 24 4 7 0 2
Guaviare 4 1 0 1 1 1 1.274 81 107 1 1 0 3.354 815 304 153 67 17 0 0 0
Huila 264 52 32 8 7 8 4 1 0 8 3 3 56.088 11.146 6.997 1.650 348 150 221 32 42
La Guajira 230 26 67 13 22 13 14 4 2 3 1 0 82.291 10.824 9.782 3.403 514 212 142 21 41
Magdalena 533 118 71 29 10 29 19 1 3 2 3 0 40.812 7.803 3.307 1.120 172 170 20 0 2
Meta 102 24 11 39 22 39 487 14 49 11 4 1 33.905 7.852 3.776 891 170 137 148 22 30
Narifio 299 56 83 77 160 77 9.724 924 1.021 21 7 5 70.778 16.038 5.662 1.990 394 274 50 8 31
Norte de Santander 556 110 163 2 6 2 3.360 115 355 20 4 3 72.243 11.620 9.471 3.799 634 676 447 34 119
Putumayo 70 13 28 1 2 1 24 3 2 8 1 1 10.955 3.011 1.236 519 122 99 27 0 24
Quindio 70 16 5 4 2 4 1 2 0 4 1 0 29.543 6.370 2.305 940 317 60 73 16 11
Risaralda 94 24 7 2 9 2 453 55 48 8 3 1 46.547 8.632 4.953 1.167 279 104 124 12 32
San Andrés 13 4 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 2.991 731 162 294 94 17 0 1 0
SantaMartaD.E. 333 69 77 15 26 15 0 1 0 5 1 1 14.623 2.065 1.689 739 156 139 191 17 60
Santander 251 49 56 20 29 20 16 2 1 12 8 1 94.334 15.675 10.755 8.231 811 1.034 1.212 81 208
Sucre 416 54 96 2 4 2 24 4 2 6 2 1 37.674 9.142 3.343 2.101 547 471 507 56 109
Tolima 231 47 40 5 9 5 0 1 0 19 2 2 71.411 11.414 6.260 1.653 286 169 433 67 63
Valle 1.049 200 189 9 45 9 32 11 0 21 7 3 71.742 13.777 7.599 1.617 234 258 272 1 127
Vaupés 1 0 0 0 0 0 70 17 6 3 1 1 507 255 62 25 13 5 0 0 0
Vichada 6 1 2 1 0 1 1.405 85 147 3 1 1 1.601 350 194 44 9 2 6 0 5
Total nacional 21.364 4.308 4.358 472 800 472 48.212 5.016 4.678 420 155 46 2.848.210 494.363 326.285 107.038 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. 26
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad "::::a' yneonatal Parélisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o o o
Departamento Ig 3 8 E; 3 2 I: 3 g I: 3 3 Ig 3 $ I: 3 3 Z; 3 E I: 3 $
Eg g 5 Eg 5 5 Eg 5 g Eg H 5 Eg 5 i Eg H 5 Eg 5 5 Eg 5 5
28 a 8 3 a 8 28 & 8 3 a 8 28 & 8 28 a 8 28 a 8 28 & 8
Amazonas 1.757 495 149 28 3 7 10 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 42 18 5
Antioquia 193.359 38.776 31.027 1.221 122 131 540 85 47 5 10 0 451 71 30 41 2 0 152 62 2 1.588 665 32 Tema central
Arauca 4.149 797 466 51 7 6 40 4 6 0 1 0 15 2 1 1 0 0 4 7 0 86 37 1
Atléntico 16.844 4.770 1.391 297 39 44 156 23 19 1 2 0 41 15 2 1 0 2 2 0 400 202 7 H 74
Barranquilla 34.435 6.717 2.158 407 42 50 214 33 26 1 2 0 72 16 0 0 1 0 3 2 0 384 244 3 S,tuaC’on Na"
Bogota 339.955 59.913 23.112 3.234 377 373 706 100 90 6 11 0 1.420 361 54 83 6 2 275 112 0 2.595 2.011 80
Bolivar 14.280 3.080 1.700 382 56 44 122 23 11 2 2 0 22 5 1 1 1 0 8 4 0 409 108 3 .
Boyaca 23.066 4.352 1.373 291 33 36 103 14 15 2 2 0 78 24 4 5 1 0 8 8 0 334 181 10 Mortahdad
Buenaventura 1.878 744 157 60 7 3 31 7 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 58 19 0
Caldas 15.183 3.431 1.009 272 18 35 63 10 8 0 1 0 31 10 3 4 1 0 2 7 1 201 124 8
Cali 80471 | 16.547 4.705 780 76 78 187 28 30 5 3 0 117 27 10 0 2 0 17 10 0 786 335 17 Trazadores
Caquetd 6.800 1.786 372 78 13 9 40 8 3 0 1 0 40 4 0 1 2 1 17 4 0 139 43 1
Cartagena 25.389 4.614 2.416 422 83 53 146 23 22 0 2 0 21 3 2 0 0 0 3 4 0 228 139 6
Casanare 6.486 1.162 545 161 14 20 57 5 5 2 1 0 56 2 2 13 1 1 3 4 0 117 46 9 Brotes
Cauca 25.935 5.064 2.027 533 61 59 174 24 15 2 2 0 56 14 4 0 0 0 6 3 0 224 81 6
Cesar 16.364 4.393 1.831 311 48 33 152 28 12 0 2 0 24 10 2 1 1 0 9 8 0 194 85 2
Choco 4345 936 244 65 14 6 82 16 17 0 1 0 2 0 0 1 1 0 3 2 0 46 8 0 COVID-19
Cordoba 29.680 5.371 3.205 249 59 17 243 39 15 1 3 0 80 4 3 0 0 0 1 3 0 789 231 7
C i a 68.491 11.993 4.848 1.001 115 130 289 39 32 2 4 0 234 61 9 35 2 1 56 21 0 1.083 467 37
Guainia 1.098 126 100 8 2 2 8 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 5 0
Guaviare 2.127 312 280 11 1 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 22 13 Tab’as
Huila 26.899 4.658 2.130 544 72 69 105 20 5 6 2 0 216 19 5 4 0 0 19 12 0 488 101 17
LaGuajira 21.805 4.839 1.929 502 59 60 207 29 22 2 2 0 11 4 2 0 0 0 4 1 0 140 63 0
Magdalena 17.479 4.013 1.655 249 33 20 115 19 10 1 2 0 27 5 0 0 1 0 0 2 0 110 55 0
Meta 19.234 4.413 1.267 159 25 17 107 17 15 1 2 0 71 11 4 1 1 0 14 6 0 259 150 7
Narifio 31.859 8.016 1.875 457 53 58 157 22 18 4 3 0 253 10 3 2 1 0 33 11 0 366 201 12
Norte de Santander 32.030 6.233 2.572 296 26 35 174 23 19 3 2 0 108 18 2 0 1 0 25 12 0 753 239 14
Putumayo 4.825 1.225 340 155 13 18 38 5 4 1 1 0 82 3 1 0 1 0 4 2 0 157 24 0
Quindio 15.343 2.960 1.260 48 10 7 53 7 8 0 1 0 18 4 1 0 0 0 2 1 0 169 76 9
Risaralda 21.550 4.623 1.857 162 25 17 82 11 5 2 1 0 42 7 2 1 0 0 3 2 0 304 90 12
San Andrés 1.285 332 124 2 1 0 10 1 2 0 0 0 11 1 1 0 1 0 0 1 0 50 11 1
Santa Marta D.E. 7.551 1.310 778 202 30 29 44 10 4 0 1 0 9 2 1 0 0 0 1 3 0 82 36 0
49.131 7.297 3.340 455 39 52 161 22 20 2 3 0 58 14 4 0 1 0 37 19 4 655 250 13
Sucre 14.350 3.699 1.048 193 30 22 109 20 5 9 1 0 34 18 2 4 2 0 20 22 0 482 144 3
Tolima 26.572 6.134 2.009 350 33 40 120 20 14 5 2 0 30 11 2 4 1 0 18 7 0 385 190 12
Valle 32.069 7.472 2.354 368 35 49 128 23 18 1 3 0 208 12 15 3 1 0 19 3 0 525 231 20
Vaupés 251 91 38 8 1 2 12 1 2 0 0 0 9 0 0 1 1 0 0 2 0 2 5 0
Vichada 892 184 110 31 4 5 31 2 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 0 21 7 3
Total nacional 1.235.217 242.876 107.801 14.043 1.677 1.638 5.021 768 553 67 77 0 3.950 769 172 207 39 5 769 377 7 14.676 6.935 358
= 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

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Desnutrlcwn.agudafn Defectos congénitos Difteria Enfermed.ad porvirus Hc?patltl.s'B,Cy Leisk Leptospirosis
menores de cinco afios Zika coinfeccién B-D

I S I S I < I S I S

g g g g g g g g g g

o o o o (=] o o o o o o o o o o (=] o o o (=]

pepartamento Eg | £ | Eg | E | g | E | Eg | B |Eg | E |Hs | E |Eg | E |Es | % | %5 | E | Eg | B

g5 g gt g g5 g g g g5 g gL g g5 g gt g g5 g gL g

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

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 18 16 0 0 4 3 49 19 9 5 0 0 6 3 8 4 11 1 7 3
Antioquia 1.522 1.261 1 0 31 3 847 457 622 704 1 1 20 4 269 256 957 645 288 204
Arauca 59 68 1 1 4 0 177 160 35 34 0 1 7 1 4 2 12 4 5 2
Atléntico 201 123 1 0 10 0 264 128 67 29 0 0 11 8 38 9 2 0 21 29
Barranquilla 263 213 0 0 10 1 93 52 77 56 0 0 12 3 58 57 1 1 35 37
Bogota 2.683 2.489 2 0 0 2 1.406 954 812 711 0 5 4 14 229 218 0 0 27 24
Bolivar 215 163 1 0 3 2 186 101 83 54 0 0 4 1 16 11 214 197 37 22
Boyaca 364 353 3 0 4 1 355 175 161 133 0 0 3 6 10 8 79 23 7 4
Buenaventura 54 30 0 0 1 0 20 17 12 10 0 0 0 0 5 10 24 9 20 21
Caldas 156 177 0 0 5 2 65 37 86 69 0 0 5 0 19 45 103 93 9 11
Cali 426 386 0 0 52 15 369 198 264 368 1 0 302 25 64 81 6 1 80 68
Caqueta 60 57 0 0 9 2 105 97 44 57 0 0 2 10 6 8 175 87 7 5
Cartagena 268 173 0 0 6 3 52 16 104 42 0 0 7 1 29 11 1 2 10 9
Casanare 75 79 9 4 16 3 274 127 58 49 0 0 19 2 7 5 8 2 10 9
Cauca 308 243 0 0 2 3 269 117 174 128 0 0 4 2 18 37 68 44 17 28
Cesar 276 191 2 0 3 1 398 321 106 77 0 2 11 0 20 20 20 21 19 27
Choco 89 48 0 0 2 1 170 180 22 23 0 0 1 1 19 21 239 108 38 18
Cdrdoba 403 300 1 0 5 0 248 187 121 67 0 0 13 1 26 17 95 46 15 13
Cundinamarca 807 872 0 0 42 25 488 341 207 232 0 0 28 20 45 71 153 35 31 26
Guainia 13 13 0 0 0 0 43 33 10 6 0 0 0 0 3 0 37 5 3 9
Guaviare 15 13 0 0 17 0 113 68 7 8 0 0 3 0 7 7 229 165 26 8
Huila 273 245 0 0 30 4 385 193 203 170 0 0 15 1 28 20 25 10 34 46
La Guajira 308 242 0 0 1 1 856 576 84 50 1 0 2 0 12 9 33 6 6 5
Magdalena 146 123 0 0 1 0 413 203 37 25 0 0 2 0 12 5 4 4 9 7
Meta 181 126 1 0 28 5 241 134 94 111 0 0 23 5 20 16 367 81 11 5
Narifio 352 327 0 0 1 1 277 227 143 140 0 0 2 1 40 35 420 123 12 8
Norte de Santander 248 249 1 3 12 0 307 233 137 200 1 3 52 ] 87 69 358 96 8 10
Putumayo 45 53 0 0 41 10 136 70 58 60 0 0 53 2 9 5 140 52 6 5
Quindio 94 82 0 0 6 4 80 25 51 53 0 1 4 0 34 36 1 0 20 25
Risaralda 177 161 0 0 23 9 38 82 68 76 0 0 11 6 24 26 202 68 51 96
San Andrés 12 7 0 0 1 0 2 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
Santa MartaD.E. 109 86 0 0 3 1 55 28 21 19 0 0 5 0 11 6 8 4 5 9
Santander 369 353 4 1 49 12 186 140 150 140 0 0 67 9 61 61 430 261 22 22
Sucre 224 202 1 1 4 2 126 58 67 33 0 0 9 1 21 15 37 25 14 24
Tolima 205 171 2 0 63 24 188 122 140 146 0 0 41 22 30 35 686 275 157 141
Valle 279 250 0 0 16 5 150 103 93 162 0 0 88 4 29 25 32 6 157 191
Vaupés 7 2 0 0 1 0 78 69 8 3 0 0 2 0 0 3] 32 26 0 0
Vichada 15 21 0 0 0 0 114 124 15 5 0 0 3 0 2 5 40 21 1 2
Total nacional 11.318 9.968 30 10 506 145 9.664 6.173 4.451 4.255 4 13 842 151 1.321 1.269 5.249 2.547 1.226 1.173
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory N . N 4
Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis éni Sifilis i Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!osm VIH V|o|t>:nC|a de ‘?e,“e” e
menoresde 5 afios N farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o o
8 8 8 8 8 8 8 S 8 8 8
< S S S Q 2 2 Q Q Q <
oewaramens o | 3 | §o | § | $s | § | Se | ¥ | fe | § | Se | f |85 | % | fe| ¥ o[%e| o |5. | % |8e | 3
E2 0 T S R S R N SO ST S S N S S R O S AN O O I
38 3 58 3 38 3 3 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 i 3 i 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 3 2 2 1 2 1 0 3 3 7 10 0 0 38 14 1 0 12 4 155 200
Antioquia 18 16 18 15 3 4 32 15 77 % 341 544 2 0 1578 1.405 59 5 1.163 1.018 8169 11.392 Situacion Nal.
Arauca 1 1 2 3 1 2 4 3 8 29 41 84 0 0 69 86 1 1 23 17 315 486
Atléntico 8 10 4 6 4 9 18 3 18 37 107 156 1 0 224 169 11 7 173 109 836 1.060 .
Barranquilla 5 14 6 7 1 4 16 26 15 il 60 249 1 0 384 280 9 4 319 205 536 778 Morta”dad
Bogotd 16 15 49 20 5 0 95 361 85 170 472 648 0 0 686 594 15 22 1.487 1.532 6.142 7.859
Bolivar 5 6 13 6 6 6 14 2 20 25 81 134 2 0 75 65 1 0 109 60 941 1.239
Boyaca 4 4 4 4 3 0 15 2 8 4 44 36 0 0 75 67 1 2 63 53 1.705 1.729 Trazadores
Buenaventura 5 2 3 5 1 1 4 0 6 1 65 32 0 0 145 56 18 34 25 106 99
Caldas 2 4 4 0 1 0 13 3 10 55 71 0 0 194 129 3 0 154 122 1.165 1.409 Brotes
Cali 5 6 8 9 3 1 28 0 20 21 228 213 0 1 743 573 30 14 555 457 3.057 3.140
Caquetd 3 5 4 3 3 0 5 2 6 39 49 0 0 104 73 6 5 43 35 449 481
Cartagena 6 7 9 8 2 0 13 1 27 25 80 74 1 0 189 114 1 2 214 124 491 272 -
Casanare 1 2 1 3 1 0 5 0 9 12 39 47 0 0 77 68 3 0 57 66 731 595 COVID 19
Cauca 7 7 6 4 3 2 18 3 15 9 59 118 0 0 168 114 2 3 127 138 1.265 1.575
Cesar 7 5 12 5 14 9 16 4 10 22 151 191 1 2 193 161 4 0 161 121 1.241 1.281 Tab’as
Choco 8 8 19 19 10 7 7 0 19 22 51 47 0 1 170 98 1 0 35 34 147 105
Cordoba 11 14 8 8 8 2 23 2 21 19 131 160 4 4 159 121 1 1 276 225 1.122 1.413
Cundinamarca 8 17 16 6 3 3 40 10 28 38 114 207 0 0 230 234 3 3 238 284 3.696 4.827
Guainia 1 0 3 0 3 1 1 0 1 3 2 2 0 0 7 8 0 0 2 1 37 46
Guaviare 0 0 2 3 2 0 1 1 2 2 9 12 0 0 19 21 0 0 10 16 94 155
Huila 2 1 4 10 8 0 14 1 8 8 78 95 1 1 225 191 1 0 124 119 2.543 3.185
La Guajira 14 22 22 18 23 22 12 5 19 43 84 159 1 0 171 195 3 3 92 77 524 809
Magdalena 7 8 11 6 8 3 11 0 14 21 110 105 2 1 89 59 1 1 94 72 563 787
Meta 4 7 8 10 5 2 13 3 18 27 85 145 1 0 276 257 9 3 130 132 947 938
Narifio 8 8 9 10 5 2 20 18 13 15 116 148 3 0 110 63 6 3 131 112 1.760 1.639
Norte de Santander 7 9 7 9 3 0 20 34 14 36 79 281 1 0 273 312 6 3 240 225 1.418 1.761
Putumayo 1 4 4 2 2 2 4 0 3 10 26 55 0 0 60 46 1 1 30 35 369 518
Quindio 1 0 5 4 0 0 7 3 8 8 59 75 0 0 142 103 3 1 170 142 884 1.036
Risaralda 2 1 5 5 3 1 12 3 6 10 83 84 0 0 330 230 15 11 218 229 1.252 1.634
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 9 5 0 4 3 39 66
Santa Marta D.E. 3 6 2 2 3 0 7 8 4 10 29 43 0 1 101 102 1 0 92 96 266 350
Santander 4 5 6 3 1 1 28 8 20 37 128 232 1 0 387 358 10 2 273 281 3.482 2.894
Sucre 5 5 8 5 3 2 12 1 16 19 97 118 2 0 48 46 1 2 120 91 813 1.029
Tolima 6 2 10 8 2 1 16 3 17 28 68 124 1 0 294 258 5 3 141 156 851 1.292
Valle 5 5 6 3 4 5 24 10 16 23 115 139 0 1 368 305 8 5 315 230 2.535 3.273
Vaupés 1 0 2 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 9 7 0 0 1 1 59 94
Vichada 4 1 4 4 8 5 1 0 0 1 3 19 0 0 11 14 0 1 2 6 84 89
Total nacional 196 230 336 235 163 99 620 566 577 899 3.330 4.909 25 12 8.422 7.001 231 149 7.432 6.653 50.789 61.535
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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