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Vigilancia en Salud Publica de la Tosferina en
Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2019

La Tosferina en una enfermedad prevenible mediante la vacunacion,
se constituye en un evento de interés en Salud Publica con el objetivo
de realizar el seguimiento continuo y sistematico de la incidencia y la
mortalidad en todos los grupos de edad (1). Con el objetivo de reducir
laincidenciay la letalidad de la enfermedad en los menores de 5 aiios,
el Ministerio de Salud dispone de biolégicos de acceso gratuito para
esta poblacion a partir de los dos meses de edad con la vacuna penta-
valente, la vacuna DPT para refuerzos de esquemas y vacunacion en

gestantes con vacuna DPT acelular.

El Instituto Nacional de Salud como operador del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica lidera el proceso de vigilancia epidemioldgica y diag-
nostico por laboratorio de la enfermedad; aportando informacion del
comportamiento de los indicadores del evento a los tomadores de de-
cisiones para ajustes en la politica publica de vacunacién.

Figura 1. Cobertura de vacuna de DPT3 vs TdaP vs incidencia vs letalidad, 2008-2019,
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Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2020 han ingresado al sistema
de vigilancia 819 casos probables de Tosferina un 77,4% menos casos
comparado con el mismo periodo de 2019 cuando el nimero de casos

acumulados notificados es de 3627. El canal de Bortman por semana
epidemioldgica evidencia que el comportamiento no supera el limite
inferior ubicandose en zona de éxito. Las primeras doce semanas el
evento presento oscilaciones en el reporte de casos muy cercanas al
limite inferior, a partir de la semana 12 se evidencia el descenso marca-
do en el reporte de casos al Sistema, lo cual puede ser explicado por la
emergencia COVID-19 ya que los profesionales de salud sospechan en

primera instancia en este agente causal.
Figura 2. Canal endémico comportamiento de vigilancia Tosferina Colombia, semana
39 de 2020.
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Hasta la semana epidemiolégica 39, el andlisis de comportamiento in-
usuales de la notificacion para el periodo 2015-2019 reporta que 26
entidades territoriales presentan decrementos en el nimero de casos
notificados al Sistema, las entidades restantes presentan un comporta-
miento estable. Para la misma semana epidemioldgica el comparativo
notificaciéon 2019 - 2020 reporta que las entidades territoriales con
la mayor proporcién de decrementos son Caquetd, Vaupés, Vichada,
Cartagena, Risaralda, Cérdoba, Cauca, Boyacd y Cesar. Las entidades
territoriales que histéricamente aportan la mayor notificacion de ca-
sos como Cali. Bogota y Antioquia presentan decrementos del 78% y

67% respectivamente

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Figura 3. Comportamientos inusuales de la notificacién de Tosferina Colombia, semana

39 de 2020.
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Fuente: SIVIGILA. Notificacién Tosferina, codigo 800

Para la semana epidemioldgica 39 se habian confirmado en 2019 un
total de 302 casos por laboratorio, con este mismo corte a 2020 se han
confirmado 34 casos con un decremento de confirmacién de casos del
88,7%. Este comportamiento se debe a dificultades en la operacién del
laboratorio de microbiologia del cual se espera inicie su operacién du-
rante la semanay se procesen muestras de ET que no tienen la capaci-
dad de procesar sus muestras en el laboratorio de salud publica.

Figura 4. Antecedentes vacunales de casos confirmados de tosferina en menores de 1
afno. Colombia, 2020
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El 73,5% de los casos confirmados en menores de 1 afo han recibido al
menos una dosis de esquema, de acuerdo a su edad. La mayor propor-
cién de nifios que no han recibido dosis de biolégico DPT son los nifios
de 0- 1 mes quienes no se constituyen en poblacién objeto del progra-
may los nifios de 2-3 meses.

La situacion epidemioldgica actual generada por la emergencia en Salud
Publica a causa de COVID-19 ha generado que las estrategias de vacuna-
cién tradicionales utilizadas para inmunizar la poblacién objeto se ajus-
ten a las medidas de aislamiento preventivo selectivo decretadas por el
gobierno nacional. Para el ano 2020, se tiene como meta la inmunizacion
de 775.424 ninos y niflas menores de un ano, sin lograr la cobertura es-
perada poniendo en riesgo al pais ante la ocurrencia de brotes por enfer-
medades prevenibles por vacunacion (4); por tanto, las EAPB y las secre-
tarias de salud departamentales y municipales deben propender por la
vacunacion de su poblacién de referencia ya que un retroceso en el pro-
grama implica un incremento de los indicadores de incidencia y letalidad.

Los indicadores de incidencia de la Tosferina presentan comportamien-
tos divergentes entre los diferentes grupos, siendo la incidencia en me-
nores de 1 afio la que presenta con los datos preliminares la incidencia
mas alta. El calculo de la incidencia nacional de Tosferina en poblacién
general es de 0,06 casos por 100.000 habitantes, para el grupo de edad
de menores de 5 afos la incidencia se ubicé en 0,59 casos por 100.000
menores de 5y en menores de un afno la incidencia fue de 2,61 casos.

Finalmente, las secretarias de salud departamentales deben realizar
el acompanamiento y asistencia técnica que requieran los municipios,
esto con el finde lograr el cumplimiento de los indicadores de vigilancia
propuestos para el evento.
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Comportamiento de meningitis bacteriana
y enfermedad meningocdcica a SE 39 2020

La meningitis bacteriana es una enfermedad prevalente en todo el
mundoy todas las edades, especialmente en nifios. A pesar del diagnds-
tico precoz y del tratamiento antibiético adecuado se asocia con una
alta tasa de complicaciones neuroldgicas y un elevado riesgo de mor-
bilidad a largo plazo. Es un evento inmunoprevenible y en Colombia la
vigilancia se basa principalmente en tres agentes bacterianos que son
Haemophilus influenzae, Streptococcos pneumoniae y Neisseria meningiti-
dis.

Para 2020 a Semana epidemioldgica 39 se han notificado 508 casos
de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica de los cuales
se han confirmado por laboratorio 189 (37,2 %), descartado 192 casos
(29,7 %) y permanecen probables 127 casos (25 %).

Comparado con 2019, se observa una disminucién del 46,9% en la no-
tificacién del evento, en especial en los casos confirmados para Hae-
mophilus influenzae con un 70%, para Neisseria meningitidis del 52% y
Streptococcos pneumoniae del 61%, para otros agentes del 50%, tam-
bién vemos una disminucion en el 75% de los casos descartados; esta
situacion nos lleva a pensar que probablemente en el diagndstico no
se esta sospechando de meningitis y los casos que ingresan son lo que
evidentemente son confirmados.
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Figura 1. Comparacion de la notificacion de los casos de meningitis bacterianay enfer-
medad meningocdcica 2019-2020
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El 73,5% de los casos confirmados en menores de 1 afo han recibido al
menos una dosis de esquema, de acuerdo a su edad. La mayor propor-
cién de nifios que no han recibido dosis de biolégico DPT son los nifios
de 0- 1 mes quienes no se constituyen en poblacién objeto del progra-
may los nifios de 2-3 meses.

De los casos confirmados. Los agentes bacterianos se presentan en to-
dos los grupos edad, sin embargo, la incidencia en menores de cinco
anos, sigue siendo mas alta que en poblacién general; en cuanto a la
letalidad, a semana epidemiolégica 39 en poblacién general se han pre-
sentado 22 muertes ocasionadas por estos agentes: 2 por Haemophillus
influenzae (Hi), 9 por Neisseria meningitidis (Nm),y 11 por Streptococcus
pnheumoniae Sn; en menores de 5 afos solo se han presentado una muer-
te por Haemophillus influenzae (Hi) y una por Neisseria meningitidis (Nm).
Tabla 1. Incidenciay letalidad meningitis bacteriana
por agente etiolégico hasta SE 39 de 2020

Poblacién general 0,02 0,07 0,11 20 24 17
Menores de 5 afios 0,18 0,37 0,18 13 6 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

Todos los departamentos han notificado casos probables de meningitis

bacteriana o enfermedad meningocdcica, siendo los de mayor notificacion
Bogotd con un 22%, seguido de Antioquia con 13 % y Cali 10%. Los
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departamentos donde se han presentado casos confirmados para alguno de
los agentes de interés son Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogota,
Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Cali, Cartagena, Casanare, Cauca, Cesar,
Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Risaralda, Santander, Santa Marta, Sucre, Tolimay Valle del Cauca.
La incidencia para cada uno de los departamentos por 100 000 habitantes
para cada uno de los agentes etioldgicos se presenta en los mapas de la figura
2 y adicionalmente, indicados con un punto se observan los departamentos
en donde se han presentado mortalidades.

Figura 2. Incidencia de Meningitis bacteriana por agente etioldgico, Colombia SE 39 2020
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Teniendo en cuenta la baja notificacién del evento al sistema nacional
de vigilancia se sugieren recomendaciones dirigidas a las entidades
territoriales y unidades primarias generadoras de datos las cuales in-
cluyen: i) realizar los ajustes al sistema de los casos que permanecen
probables, asi como el ingreso al médulo de laboratorios y el ajuste
de los agentes encontrados; en enfermedad meningocdcica realizar la
clasificacion final del caso. ii) Reportar las unidades de analisis de las
muertes ocurridas por los agentes bacterianos objeto de la vigilancia
de acuerdo a los lineamientos 2020. iii) generar estrategias para refor-
zar la vigilancia como socializacién de protocolo y guia de atencion de
la enfermedad meningocdcica, y iv) realizar Bisqueda Activa Institu-
cional y cruces de informacion con otras fuentes para identificar casos
probables que no se encuentran notificados en el sistema.
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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 de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Seidentificaque enlasemanaepidemiolégica 40, el evento de infeccidon
respiratoria aguda grave IRAG se encuentra por encima de los valores
esperados, mientras que los eventos de malaria, parotiditis, mortalidad
perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer,
intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente trasmisores
de rabia (APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus valores es-
perados. Los demas eventos estan dentro del comportamiento histori-
co de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seguin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemioldgica 40 de 2020

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Para el analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de sifilis congénita se encuentra por encima de los valores espe-
rados. Mientras que los eventos de ESAVI evento supuestamente atribui-
do a la vacunacién o inmunizacién, sarampion y leptospirosis, presentan
una disminucion significativa relacionada con el comportamiento de no-
tificacion histérico. Los demdas eventos se encuentran dentro del compor-
tamiento histdrico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 40 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 30 22 0,00
ESAVI 6 209 0,00
Sarampion 0 61 0,00
Leptospirosis 17 36 0,00
Rubeola 0 17 0,09
Mortalidad por IRA 5 8 0,12
Lepra 2 8 0,14
Tuberculosis farmacorresistente 4 7 0,15
Mortalidad materna 6 7 0,15
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,16
Mortalidad por dengue 2 2 0,18
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2 0,21
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,30

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

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual tanto para la sema-
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na anterior como para 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), permaneci6 igual tanto para la
semana anterior y también frente a la misma semana de 2019. El pais
cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,4 % (4 879 / 5 007 UPGD); disminuyo
0,2 % frente a la semana anterior del presente afio y 0,9 % con respec-
to alamisma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5007 UPGD caracterizadas (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 34 a 40 de 2020

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 40 de 2020

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 anos:
7 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 5 a
desnutriciény 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 5 de estasemanay 2 correspondientes asemanas anteriores.
Para la misma semana de 2019 se notificaron 12 casos.

Para esta semana se observo una disminucion en el nimero de casos,
en comparacioén con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot4, Bolivar,
Caldas, Cesar, Cundinamarca y La Guajira mientras que, en los
departamentos de Huila, Boyaca y Norte de Santander se observé un
aumento. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones (Figura 3).

Figura 3. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 40 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
anos, 1 de esta semanay 4 correspondientes a semanas anteriores. Parala
misma semana de 2019 se notificé 1 caso.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2019
en los departamentos de La Guajira y Santa Marta mientras que, en los
departamentos de Antioquia y Choc6 se observd una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Tema central

Senotificaron 5 muertes en menores de 5 aiios probablemente asociadas
a desnutricion, 3 de esta semana y 2 correspondientes a semanas
anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificé 1 caso. Mortalidad

Situacion Nal.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en Trazadores
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a

. 0 . .. . . Brot
2019 en las entidades territoriales de Atlantico y Barranquilla mientras rotes
que, en los departamentos de Bogota, Cesar, Caquetd, Chocd, Cordoba, CovID-19
Guaviare, Huila y Vichada se observo una disminucion. En las entidades Tablas

territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 40 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 40 del 2020 se notificaron 440 muertes ma-
ternas: 319 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 106 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 15 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumentodel 41,1%
en el nimero de muertes maternas respecto al 2019 (Tabla 2).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 40, afios 2018 a 2020

Afo Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2018 220 133 63 416
2019 226 113 50 389
2020 319 106 15 440

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

Larazdn nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
40esde 61,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Amazonas, Choco, Vaupés, La Guajira,
Guainia, Magdalena, Putumayo y Caqueta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2020

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidoselivos
Amazonas 3 3171
Choco 10 227,9
Vaupés 1 200,4
La Guajira 31 170,5
Guainia 1 133,0
Magdalena 15 127,7
Putumayo 4 109,8
Caqueta 6 104,1
Atlantico 15 93,1
Santa Marta 8 92,9
Barranquilla 16 83,0
Casanare 4 82,7
Cundinamarca 24 82,3
Vichada 1 82,2
Cordoba 16 78,0
Buenaventura 3 774
Cauca 11 76,5
Meta 9 74,1
Sucre 9 73,3
Norte de Santander 13 67,8
Bolivar 9 65,9
Narifio 9 65,6
Colombia 319 61,0
Caldas 4 58,8
Cartagena 8 52,3
Cali 9 45,0
Cesar 8 42,4
Valle del Cauca 6 38,2
Antioquia 23 37,8
Risaralda 3 36,5
Boyaca 4 36,1
Santander 8 35,1
Bogota 22 31,0
Arauca 1 26,3
Tolima 3 22,8
Quindio 1 22,3
Huila 1 7,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019
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Para la semana epidemioldgica 40 de 2020 se observo un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Atlantico,
Barranquilla, Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Meta y
Santa Martay disminucién en la entidad territorial de Vichada (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2020

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson

Atlantico 15 10 0,035
Barranquilla 16 6 0,000
Casanare 4 1 0,015
Cundinamarca 24 12 0,001
La Guajira 31 18 0,002
Magdalena 15 9 0,019
Meta 9 5 0,036
Santa Marta 8 4 0,030
Vichada 1 5 0,034

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 42,0 % corresponde
a causas directas y el 30,7 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son lahemorragia obstétricaconel 16,3 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 14,7 % seguido por la neumonia por COVID 19
conel 12,5 % (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2020

Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos %

)<
%

DIRECTA 134 420 Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
: i ’ residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 52 16,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 47 14,7 Choco 132 32,5
Sepsis relacionada con el embarazo 23 72 Vichada 32 28,9
Otras causas directas 4 13 Vaupés 13 28,7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 0,9 San Andrés y Providencia 14 247
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 Cérdoba 359 19’7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6 !
INDIRECTA 98 307 Casanare 80 183
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 40 12,5 La G.“?J'ra 289 18,0
Sepsis no obstétrica 19 6,0 Guainia 12 17,7
Otras causas indirectas 18 56 Cauca 224 173 Tema central
Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 3,1 Barranquilla 295 17,2
Otras causas indirectas: Cancer 6 1,9 Narifo 197 15,9 Situacién Nal.
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 Quindio 63 15,7
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,6 Cartagena 205 15,3 Mortalidad
EN ESTUDIO 87 27,3 Magdalena 153 147
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Buenaventura 51 14,4 Trazadores
Atlantico 204 14,3
. . . . Bolivar 172 14,3 Brotes
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Arauca 48 142
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Cundinamarca 366 14,0 COVvID-19
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del E°:f’mbia 623‘; 12*2 Tablas
2 : 5 ali }
evento segulin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Putumayo 5 137
Bogota 865 135
. . . Tolima 160 13,5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Antioguia 734 134
. . . . Risaralda 97 13,1
A semana epidemioldgica 40 de 2020, se han notificado 6 721 casos Norte de Santander 223 130
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 123 f\a'das ﬁ E;
. . mazonas 3
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cosar 212 126
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 170 casos, de los Boyaca 125 125
cuales 119 corresponden a esta semanay 51 a notificaciones tardias. Sucre 134 122
Meta 128 11,8
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar Valle del Cauca 156 11,1
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,9 ;'“"ta ) ;gg 12’2
. . antander ,
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Caquet 51 98
en 19 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Santa Marta 65 8,5
entidades territoriales con las razones mas altas son Chocé (32,5), Guaviare 7 74
. , , . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
VIChada (2879)’ Vaupes (2877)’ San Andres y PrOVIdenCIa (24’7) y Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a julio 2019
Cérdoba (19,7).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,9 % (3 162), seguido de neo-
natales tempranas con 27,4 % (1 810), neonatales tardias con 13,7 %
(907), perinatales intraparto con 10,9 % (718) y sin dato para esta ca-
racteristicael 0,02 % (1).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,6 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,6 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2020

Otras causas de muerte 26,6
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

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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Enlo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notificacién
en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por las ac-
ciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigi-
lancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Atlantico, Bogota, Caquetd, Cesar, Risaralda, Sucre y Valle
del Cauca. Comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF.

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

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién 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 7).

Tabla 7. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semana epidemioldgica 40,2019 y 2020
2019 asemana40 2020 asemana40

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 5193738 3355387 35,4 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 177 829 148 264 16,6 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 16 547 32733 97,8  Aumento

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

A semana epidemiolégica 40 de 2020, en Colombia se han notificado
3 355 387 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores con el 35,4 % comparado con 2019, 38,8 % frente a 2018
y 39,3 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los dltimos seis ainos, se presenta disminucién en 30
entidades territoriales; sélo Cordobay Guainia presentan incremento;
La Guajira, Norte de Santander, Risaralda, Santander, Tolima y Vaupés
no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 30,3 %
(1015 863),seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,4 % (684 279). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre
el total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1
ano conel 11,4 %, seguido por los menores de 1 afio con el 10,4 %.

En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
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superaron el limite superior histérico esperado en 11 semanas
epidemiolégicas; a partir de la semana 13 a la 40 se ubican por debajo
del umbral estacional y del limite inferior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 148 264 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 16,6 % frente a 2019, 23,7 % comparado con
2018 y 24,5 % frente a 2017. Se presenta disminucién en 17 entidades
territoriales e incremento en Amazonas, Antioquia, Buenaventura, Caquet3,
Cartagena, Meta, Santander, Tolima, Valle del Caucay Vichada; no presentan
comportamientos inusuales Arauca, Barranquilla, Bogot4, Casanare, Cesar,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Narifio, Norte de Santander y Risaralda.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 33,0 %
(48 880), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,4 % (28 755). 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 11,7 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 9,6 %.

Enelcanalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubican
entre los limites histéricos esperados en 19 semanas epidemioldgicas; se
presenta un descenso en la notificacion a partir de la semana 13 hasta la 26
ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior; se superd
el limite superior entre las semanas 30y 35 (figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 32 733 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 97,8
% frente a 2019, 84,8 % comparado con 2018 y 102,0 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Cundinamarca, Narifio, Antioquia,
Risaralda y Meta; las entidades que presentan disminucidn son Arauca y
Coérdoba.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 48,4 %
(15852),seguidoporlosde40a59 afiosconel 24,2 % (7 918) y los menores
de 1 afo conel 11,3 % (3 690). 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 el grupo de 40 a 59 afios con el 19,9 %,
seguido por el grupo de mayores de 60 afos con el 19,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 32 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaronentre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a
partir de la semana 22, alcanzando la mayor notificacién en la semana 32,
con disminucion en las Gltimas 8 semanas (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Metodologia:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemioldgica 40 de 2020 se notificaron 597 casos
probables de dengue: 337 de esta semanay 260 de otras semanas. En
el sistema hay 70 577 casos, 34 597 (49,0 %), sin signos de alarma, 35
208 (49,9 %) con signos de alarmay 772 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 812
municipios y 12 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Antioquia, Cesar,
Caquetd, Cérdoba y Sucre aportan el 81,1 % (57 250) de los casos a
nivel nacional (tabla 8).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El60,7 % (42845) delos casos de dengue se reporté en 45 municipios,
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,6 % (11 696); Palmira,con 6,0%
S (4202); Ibagué,conel 3,7%(2581); Tulua,conel 2,4%(1703); Pitalito,
= e o el a0 conel 1,9% (1 318); Buga, conel 1,8 % (1 286); Candelaria (1033)y
alle de auca , y , . . . . .
Cali 11571 166 125 162 11696 166 Villavicencio (1 025), con 1,5 % cada uno; Neiva (1 011), Barranquilla
Huila 6541 94 114 148 6655 94 (981), Yumbo (978) y Cartago (974), con 1,4 % respectivamente.
Tolima 6206 89 42 54 6248 89
Santander 3568 51 20 26 3588 51 o . .
e 391 47 17 22 308 47 La |QC|denC|a na.C|onaI de dengue es de 263,8 casos por cada 100000
Meta 2527 36 17 22 2544 36 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del Cauca,
Antioquia 2039 29 29 38 2068 29 Huila, Cundinamarca, Tolima, Caquetd, Amazonas, Boyaca, Putumayo
Cesar 2020 29 19 25 2039 29 . 5 . . ) .
Caquets 1823 26 40 52 1863 26 y Cali, se estiman tasas de incidencia superiores a 400 casos por 100 T @i
Cérdoba 1500 2,1 10 1,3 1510 2,1 000 habitantes (ﬁgura 8). Situacion Nl
Sucre 1425 20 45 58 1470 21 ituacion Nal.
'é“éntiw ﬁig 12 ;g gg 1122 12 Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia E—
auca s g X . B P ortalida
Norte de Santander 1133 16 0 13 1143 16 en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2020
Casanare 1082 1,6 5 0,6 1087 1,5 o 1200 ROt Trazadores
Barranquilla 967 1,4 14 1,8 981 1,4 g'f >
Bolivar 918 1,3 27 3,5 945 1,3 & 1000 Brotes
Putumayo 806 1,2 3 04 809 1,1 E 800
Chocod 674 1,0 4 0,5 678 1,0 E COVID-19
Boyaca 601 0,9 1 o1 602 09 g e
Caldas 534 08 9 12 543 08 = a0 Tablas
Cartagena 524 0,8 14 1,8 538 0,8 g
Risaralda 514 0,7 2 03 516 07 g 20
Quindio 515 0,7 0 00 515 0,7 gz,
Magdalena 476 o7 11 14 487 07 - SESEgegeSe88C888888888 288888 L8L¢ges¢8
La Guajira 387 06 6 08 393 06 STESEREE 38° 5658558538583 558588E8535285
Narifio 379 05 7 09 38 05 2 5 &5 < 87 78 5 e TS T TT8EO8 Een855¢
Arauca 303 04 2 03 305 04 s ©° =8 @
Santa Marta 199 03 17 22 216 03 2g
Buenaventura 166 0,2 3 0,4 169 0,2 . o . -E,'
Exterior 164 0.2 0 00 164 02 Entidad territorial de procedencia =
Amazonas 155 0,2 0 0,0 155 0,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Guaviare 140 0,2 2 0,3 142 0,2
Vaupés ] ¢4 01 0 00 &4 01 Entre las semanas 01 a 11 el evento presenté un comportamiento
Archipiélago de San Andrés 59 0,1 1 0,1 60 0,1 . , . .
Vichada 25 01 0o 00 25 01 por encima del nimero esperado de casos a nivel nacional compa-
Guainia 3 01 1 01 4 01 rado con su comportamiento histérico, sin embargo, a partir de la
Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0 d . | , . 12 d 2020 b d _
Total 9805 100 772 100 70577 100 semana epi emlq olglca e se observa un descenso marca
Fuente: Sivigila, Instituto Nacionalde Salud, Colombia, 2020 do del evento ubiciAndose para esta semana dentro de lo esperado
(figura 9).
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. 13
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Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,

semana epidemiolégica 40, 2020
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segin canal endémico,
1 entidad territorial presentdé un comportamiento por debajo de
lo esperado, 22 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 9
entidades se encuentran en situacién de alerta y 5 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolégicas 36 a 39 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia
Dentro del nimero Amazonas Atlantico Arauca
esperado de casos Barranquilla Buenaventura Cesar
Cartagena Caqueta Guaviare
Coérdoba Guainia Tolima
Putumayo Meta Quindio
La Guajira Norte de Santander Sucre
Magdalena Santa Marta Santander
Vaupés
Situacion de alerta Boyaca Bolivar Cali
Casanare Risaralda Cundinamarca
CiL::IfI\Zda San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del nimero Cauca Caldas Choco
esperado de casos Narifio Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 145 muertes probables por dengue, de las
cuales 43 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 10 ca-
sos; Huila, con 5 casos, Santander y Tolima, con 4 casos cada uno; Caliy Cesar,
con 3 casos cada uno; Atlantico y Cauca, con 2 casos cada uno; Bolivar, Cal-
das, Caquetd, Cartagena, Cordoba, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Norte
de Santander y Santa Marta, con 1 caso cada uno. Se han descartado 54 casos
y se encuentran en estudio 48 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con
10 casos; Cali, con 5 casos; Cundinamarca, con 4 casos; Cartagena, Cérdoba
y Sucre, con 3 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Chocé y San-
ta Marta, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Buenaventura, Caldas, Caquet3,
Cauca, La Guajira, Guainia, Magdalena, Santander y Tolima, con 1 caso res-
pectivamente.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 40 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 40 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacion de alarma para malaria, con una tendencia
a la disminucién en las notificaciones de casos con respecto al
mismo corte epidemioldgico del aino 2019, como lo muestra el canal
endémico (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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 40, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

Enla semana epidemiolégica 40 de 2020 se notificaron 1 248 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 60 852 casos de
malaria, de los cuales 59 909 son de malaria no complicaday 943
de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,8 % (30 315), seguido de Plasmodium
vivax (P. vivax) con 49,3 % (30 011), e infeccion mixta con 0,9 % (526).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,3 %), Narifio (21,9 %), Antioquia (9,4
%), Cérdoba (8,7 %) y Norte de Santander (7,1 %), aportanel 74,3 %
de los casos de malaria no complicada.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2020

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

Choco 237 9494 0 6652 16383 27,30
Narifio 20 12012 0 1104 13136 21,90
Antioquia 46 1035 0 4580 5661 9,40
Cérdoba 14 815 0 4361 5190 8,70
Norte de Santander 2 3 0 4238 4243 7,10
Cauca 2 3802 0 39 3843 6,40
Vichada 7 489 0 1884 2380 4,00
Guainia 24 376 0 1910 2310 3,90
Bolivar 110 322 0 1077 1509 2,50
Guaviare 2 460 0 959 1421 2,40
Amazonas 7 74 0 1137 1218 2,00
Buenaventura 3 726 0 43 772 1,30
Risaralda 4 21 0 527 552 0,90
Meta 6 229 0 312 547 0,90
Exterior 13 44 0 233 290 0,48
Vaupés 1 4 0 79 84 0,10
Casanare 2 3 0 77 82 0,10
Cali 0 32 0 14 46 0,10
Valle del Cauca 3 14 0 19 36 0,10
Putumayo 0 4 0 32 36 0,10
Arauca 1 2 0 25 28 0,00
Sucre 0 5 0 18 23 0,00
Cesar 4 2 0 14 20 0,00
Magdalena (0] 0 0 16 16 0,00
Caqueta 0 3 0 12 15 0,00
Desconocido 0 4 0 10 14 0,02
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Santander (0] 1 0 8 9 0,00
Santa Marta (0] 3 0 5 8 0,00
Caldas 0 1 0 6 7 0,00
Huila 0 2 0 4 6 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
Atlantico 0 0 0 2 2 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Total 508 29986 0 29415 59909 100

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

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

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

Se notificaron 943 casos de malaria complicada, de los cuales 29 proceden
del exteriory 914 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 63,8 % (602) corresponde a hombres.
El 41,8 % (395) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,7 % (176)
ocurrid en indigenas. Por lugar de procedencia, 53,5 % (505) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 64,9 % (612) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 943 casos notificados de malaria complicada, el 68,1 % (642)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,3 % (154) hepaticas y el
19,5 % (184) otras complicaciones (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 40, 4 departamentos estan por encima del
nuimero esperado de casos y 4 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segtiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas

En el comportamiento histoérico Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Valle del Cauca Buenaventura
Huila Vaupés Magdalena
Putumayo Quindio Santander
Cesar Sucre Antioquia
Caldas Risaralda Bolivar
Guaviare Chocé

Situacién de alerta Guainia Meta Cérdoba

Vichada
Mayor al comportamiento histérico Cauca Norte de Santander  Casanare
Narifio

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

A semana epidemiolégica 40, 19 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Tibu (Norte
de Santander), Tierralta (Cérdoba), Timbiqui (Cauca), Cumaribo
(Vichada), Roberto Payan y Magui (Narifio) (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Municipios en situacion de brote, a semana epidemioldgica 40, 2020 Colombia

N° de casos
Departamento Municipio acumulados  Esperado Observado
SE 40
Norte de Santander Tiba 3719 111 232
Cérdoba Tierralta 3104 174 337
Cauca Timbiqui 2434 71 120
Vichada Cumaribo 2372 36 95
Narifo Roberto Payéan 2271 95 230
Narifio Magui 1868 37 134
Chocé Alto Baudd 1847 96 239
Cauca Guapi 1196 43 109
Narifio Mosquera 1126 42 211
Narifo Francisco Pizarro 504 12 45
Narifo LaTola 497 8 48
Bolivar Rio Viejo 428 19 41
Norte de Santander El Tarra 419 7 28
Antioquia Murindé 410 14 77
Choco Carmen del Darién 404 10 54
Meta Puerto Gaitan 368 3 19
Bolivar Norosi 298 12 26
Norte de Santander Teorama 76 1 7
Casanare Hato Corozal 74 0 34

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

Metodologia

Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 40 de 2020, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia,comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores para la vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote por enfermedad transmitida por alimentos (ETA). Tunja,
Boyaca.

El 29 de septiembre de 2020 se presentd un brote de ETA en hogar
de proteccion infantil, con una tasa de ataque del 66,6 % (28/42), se
realizé encuesta de consumo de alimentos. Los sintomas presenta-
dos por las personas afectadas son mareo, dolor abdominal y diarrea.
De los casos afectados, 12 menores afectados fueron atendidos en
institucién de salud y fueron manejados de manera ambulatoria. La
secretaria de salud realizé investigacién de campo en conjunto con
saneamiento ambiental. Informacién preliminar.

Fuente: Informe de investigacion de posible brote de ETA v enfermedades
de origen hidrico. Secretaria de Salud de Boyacd.

ALERTAS INTERNACIONALES

Boletin semanal sobre brotes y otras emergencias. Africa,
Semana Epidemiolégica 40: del 28 de septiembre al 4 de oc-
tubre de 2020. Enfermedad por el virus del ébola. Provincia
de Equateur, Reptblica democrdtica del Congo. Fecha de pu-
blicaciéon 4 de octubre de 2020.

El brote de la enfermedad por el virus del ébola (EVE) en la provincia
de Equateur, ha presentado un leve incremento de nuevos casos y
muertes. Desde el reporte pasado de la semana 39, se han confir-
mado un nuevo caso de EVE y tres muertes nuevas. En los pasados
21 dias (desde 13 de septiembre de 2020 al 3 de octubre) se han
confirmado cuatro casos de EVE en 42 dreas en tres de las 13 zonas
de salud.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Al 3 de octubre de 2020 se ha reportado un total de 128 casos (119
confirmados y nueve probables) incluidos 53 fallecidos (tasa de leta-
lidad 41,4 %). El nimero de trabajadores de salud afectados se man-
tiene entresy representael 2,3 % de todos los casos.

Se enumeraron un total de 35 nuevos contactos al 3 de octubre de
2020. De 698 contactos, a 633 se les ha realizado seguimiento. Diez
contactos se volvieron sintomaticos: seis en Lotumbe y cuatro en In-
gende. Un total de 865 nuevas alertas (Incluidas 20 muertes) fueron
reportados en 12 zonas de salud. De las 746 aleras registradas a la fe-
cha, 829 (95,8 %) fueron investigadas y 80 (36,4 %) fueron validadas.

Acciones relacionadas con la respuesta: al 3 de octubre de 2020 los
puestos de control (PDC) reportaron un total de 49 588 viajeros y
47 847 (92,4 %) fueron revisados. Al 3 de octubre de 2020 se han
recibido 66 muestras en cinco laboratorios operativos desde el co-
mienzo del brote con un total de 9 302 muestras. 244 nuevas per-
sonas fueron vacunadas con rVSV-ZEBOV-GP al 3 de octubre de
2020, incluidos 57 contactos de contactos, 10 de alto riesgoy 177
contactos probables. Desde el 5 de junio se han vacunado 34 897
personas. Se han realizado actividades de comunicacién del riesgo,
movilizacién y participacion comunitaria.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Boletin semanal
de brotes y otras emergencias. Africa. Fecha de publicacién 3 de
octubre. Fecha de consulta 08 de octubre de 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33586 9/OEW40-
280904102020.pdf

Enfermedad por coronavirus (COVID-19). Reporte de situacién sema-
nal al 4 de octubre de 2020. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El nimero de casos nuevos por semana se ha mantenido estable en
2 millones durante las ultimas tres semanas con el total acumulado
de mas de 34,8 millones de casos. Se han reportado mas de 1 millén
de muertes a nivel mundial de las cuales, la mayoria se informé en
la Region de las Américas (55 %), seguida de Europa (23 %). En la
Ultima semana, las regiones de América, el sudeste asiaticoy Europa
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representaron el 91 % de nuevos casos, cinco paises (India, Estados
Unidos de América, Brasil, Argentina y Francia) informaron el 60 %
de los nuevos casos globales, mientras que Israel registré la mayor
incidencia (3 717 nuevos casos por 1 millon de habitantes). A nivel
mundial, el porcentaje mas alto de casos se ha notificado en el grupo
de edad de 25 a 39 afnos, con aproximadamente el 50 % de los casos
en el grupo de edad de 25 a 64 anos. Sin embargo, el porcentaje de
las muertes aumentan con la edad, y aproximadamente el 75 % de
las muertes ocurren en personas de 65 afos o mas.

Region Africana

Sudafricay Etiopia contintian notificando el mayor nimero de casos
nuevos en Africa, seguidos de Mozambique, Uganda y Nigeria. Afri-
ca ha experimentado una disminucién continua en la incidencia de
casos desde mediados de julio; sin embargo, esta tendencia ahora se
esta desacelerando. Desde principios de agosto, el nimero de nue-
vOs casos Yy el nimero de muertes ha aumentado, liderando el con-
teo Sudafrica con un aumento del 29 % en las muertes en la Ultima
semana. Sudafrica también tiene la segunda tasa de mortalidad mas
alta de la Region con 11 461 muertes por 1 millén de habitantes. La
provincia de Luanda sigue siendo el epicentro con alrededor del 90
% de todos los casos. Un total de 16 de las 18 provincias han notifi-
cado casos confirmados.

Region de las Américas

En la Regién de las Américas se notificé una incidencia similar de ca-
sos nuevos en todala Regién en comparacién con lasemana anterior.
Estados Unidos de América, Brasil, Argentina, Colombia, México y
Peru registraron el mayor nimero de casos nuevos semanales. Los
Estados Unidos de América siguen registrando aproximadamente
300000 casos nuevos por semana (894 nuevos casos por 1 millén de
habitantes). Los descensos observados durante julio y agosto se han
estancado en las Ultimas semanas, con varios estados que informan
fuertes aumentos en el niimero de casos, sobre todo en los estados
del medio oeste. Canada también muestra un gran aumento de nue-
VOS €asos y nuevas muertes en comparacion con la semana pasada,

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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en 43 %y 208 % respectivamente. Asi mismo, Argentina continta
reportando un aumento de casos y defunciones, con un acumulado
de muertes que superaron las 20 000. Los nuevos casos en Brasil se
han reducido a 190 000 casos nuevos la semana anterior (898 casos
nuevos por 1 millén de habitantes) y el 76 % de las muertes relacio-
nadas con COVID-19 durante febrero a septiembre de 2020 fueron
en adultos de 60 afios o mas. En Perd, las personas mayores de 70
anos presentan las tasas mas altas de mortalidad por COVID-19 du-
rante marzo-mayo de 2020 y las estimaciones de Canada muestran
que mas del 80 % de las muertes por COVID-19 se han producido en
centros de atencion a largo plazo.

Region del Mediterrdneo Oriental

En la Region del Mediterraneo Oriental se notificéd una incidencia
similar de nuevos casos en la Regién del Mediterraneo Oriental en
comparacién con la semana anterior. Irak, Iran, Marruecos y Libano
informan mayor nlimero de casos nuevos durante la Gltima semana.
Iraq ha notificado mas de 20 000 casos por semana desde principios
de agosto y esta semana poco menos de 30 000 casos nuevos casos
(745 casos por 1 millon poblacién). En Jordania, la incidencia de ca-
sos, se haduplicado cada semana durante las Gltimos cinco semanas,
con mas de 6 600 casos nuevos (un aumento del 90 % con respecto
ala semana anterior) informados la semana pasada. Libano informo
un aumento del 19 % en nuevos casos en comparaciéon con la sema-
na anterior y tiene una de las tasas mas altas de casos nuevos en la
Region (1209 casos nuevos por 1 millén de habitantes).

Region europea

La incidencia de casos nuevos ha seguido aumentando en la Regién
de Europa en general. Francia, la Federacién de Rusia, el Reino Uni-
do, Espana e Israel reportaron el mayor nimero de nuevos casos en
la Gltima semana. El nimero de nuevos casos y nuevas muertesen la
Federacién de Rusia, Reino Unido, Ucrania y varios otros paises de
Europa estan mostrando aumentos considerables en comparacion
con la semana pasada. Los Paises Bajos, Chequia, Alemania e Italia
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también han informado de aumentos considerables. Israel sigue te-
niendo la mayor incidencia de nuevos casos por millon de habitantes
en la Regién y a nivel mundial con mas de 32 000 casos notificados
la semana pasada (3 717 nuevos casos por 1 millén de habitantes).
Ucrania no registré un gran primer pico, pero ha informado de un
aumento continuo de nuevos casos desde mediados de junio. Se no-
tificaron mas de 27 000 casos nuevos la semana anterior (636 casos
nuevos por 1 millén de habitantes), un aumento del 21 % con res-
pecto ala semana anterior.

Region de Asia Sudoriental

Se evidencia una disminucién gradual de la incidencia de casos y
muertes. Sin embargo, la regidén contribuye con casi un tercio de los
casos nuevos que se reportan a nivel global en la Gltima semana. Al
mismo tiempo, la incidencia semanal de casos (304 por 1 millon de
habitantes) es marcadamente mas baja que la que se observa ac-
tualmente en América y Europa. India, presenta un acumulado que
excede los 6,5 millones de casos y 100 000 muertes (10 % del total
mundial). Adicionalmente se ha reportado un nimero de pruebas de
7 a8 millones por semana, con 5,8 muestras analizadas por persona,
por semana. Indonesia es actualmente el segundo pais mas afecta-
do de la Regién, con cerca de 300 000 casos hasta la fecha, inclui-
dos mas de 28 000 casos nuevos (103 casos nuevos por 1 millon de
habitantes) en la tltima semana. En Myanmar, la incidencia de CO-
VID-19 haaumentado considerablemente, y los recuentos acumula-
tivos casi se duplican cada semana desde mediados de agosto. El 20
de septiembre Myanmar anuncié una orden de permanencia en casa
para su ciudad mas grande, Yangon.

Region del Pacifico Occidental

El nimero semanal de nuevos casos notificados sigue fluctuando. Fi-
lipinas, Japon y Malasia estan notificando el mayor nimero de casos
nuevos, con Malasia reportando un aumento del 119 % en nuevos
casos en comparacion con la semana pasada. Alrededor de las tres
cuartas partes (73 %) de los casos nuevos en la region fueron de Fi-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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lipinas. Los datos al 29 de septiembre muestran que el 50 % de los
casos se encuentran en el grupo de edad de 20 a 39 afos, mientras
que el 60 % de las muertes corresponden a personas de 60 afios o
mas. En Malasia, el nUmero semanal de casos nuevos ha aumentado
durante las Ultimas 3 semanas, con 1 319 casos notificados la sema-
na pasada (40 casos nuevos por 1 millon de habitantes).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
semanal informe de situacién de Enfermedad por coronavirus (Co-
vid-19). Fecha de publicacién 7 de octubre de 2020. Fecha de con-
sulta 7 de octubre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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Situacion COVID-19
Colombia

Con corte a 08 de octubre de 2020, se confirmaron por laboratorio 886 179
casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 069 municipios. La incidencia acumu-
ladaesde 1 726,75 casos por cada 100 000 habitantes. Se encuentran
activos 79 218 casos, el 70 % (71 949) se reportan en 23 municipios y 2
distritos: Bogota, Medellin, Cali, Valledupar, Neiva, Bucaramanga, Ibagué,
Villavicencio, Pereira, Bello, Popayan, Manizales, Armenia, Florencia, Cu-
cuta, Cartagena, Barrancabermeja, Pasto, Barranquilla, ltagli, Monteria,
Envigado, Soacha.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (poblacién
DANE urbana vy rural), se presenta en los municipios de: Archipiélago de
San Andrés, Archipiélago de San Andrés - San Andrés (1549,7), Guainia -
Inirida (1001,4), Meta - Puerto Gaitan (839,6), Santander - Barrancabermeja
(806,9), Huila - Neiva (806,4), Casanare - Mani (781,8), Cundinamarca - Ca-
queza (727,7), Vaupés - Caruru (719,9), Guaviare - San José del Guaviare
(698,3), Antioquia - Caldas (685,6), Caqueta - Florencia (665,6) y Huila - Pi-
talito (656,3).

La edad promedio de los casos activos es 41,8 afios + 19, el 53 % (42 102)
se presenta en personas entre 15 a 44 afos. De acuerdo con la ubicacion
de los casos, el 78,2 % (62 008) de los casos activos se encuentra en casa
y el 19,2 % (15 212) hospitalizados.

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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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 37 - 40, 2020
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19, 2020
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Entre el 06 de septiembre al 07 de octubre, el 80 % (904) de los municipios
con confirmacion de COVID-19 tienen casos activos, el 25 % (226) de los
municipios con casos activos presentan un incremento significativo de la
incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las mayores va-
riaciones Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina - San
Andrés (A 1.549,71), Casanare - Mani (A 781,79), Cundinamarca - Caqueza
(A 727,72), Vaupés - Caruru (A 719,87), Guaviare - San José del Guaviare
(A 698,33), Antioquia - Caldas (A 685,59), Huila - Pitalito (A 656,30), Antio-
quia - Peque (A 604,81), Boyaca - Paz de Rio (A 574,16), Boyaca - Tunja
(A 560,49), Caqueta - Albania (A 550,08), La Guaijira - Urumita (A 544,64),
Cundinamarca - Nemocén (A 504,77), Cesar - La Jagua de Ibirico (A 484,20)
y Quindio - Armenia (A 480,85).

Se han reportado hasta este corte 27 331muertes, notificadas en 37 enti-
dades territoriales (departamentos y distritos). El 70,9% de las muertes se
registraron en Bogota (25,7 %), Antioquia (9,5 %), Valle (8,8 %), Barranquilla
(6,2 %), Cordoba (5,7 %), Santander (5,2 %), Atlantico (5,1 %), y Cundina-
marca (3,8 %).

El promedio de edad fue 68,8 afios + 15, siendo el 75,6 % (20 677) perso-
nas mayores de 60 afios, 13,6 % (3 722) entre 50 a 59, el 10,7% (2 932)
menores de 50 afios.

Entre el 06 de septiembre al 07 de octubre, la tasa de mortalidad por 100
000 habitantes (poblacion DANE urbana y rural), es 9,53 y se concentra
en los siguientes municipios de: Caqueta - Morelia (53,4), Cundinamarca
- Nemocon (48,2), Boyaca - Chiquiza (42,2), La Guaijira - Urumita (35,6),
Santander - Barrancabermeja (35,2), Huila - Neiva (32,5), Tolima - Flandes
(31,5), Cundinamarca - Sutatausa (31,1), Cesar - Valledupar (30,1), Cesar
- Agustin Codazzi (29,4), Huila - Pitalito (28,8), Cesar - San Alberto (28,2),
Caqueta - Florencia (27,8), Cesar - La Gloria (27,1), Tolima - Suarez (26,6)
y Santander - Bucaramanga (26,4).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia, Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas epide- l

semana epidemioldgica 37 - 40, 2020 miolégicas 37 a 40 con el periodo anterior, el 10,4 % (117) de los municipios
que han registrado casos fatales tuvieron un aumento significativo y 114 mu-

nicipios tienen una letalidad mayor al percentil 75 (16,7%). 4 municipios en 3
@ departamentos (Chiriguana y La Gloria — Cesar, Nemocon — Cundinamarca
y Tello en Huila) tuvieron un aumento significativo en la tasa de letalidad y
en la tasa de mortalidad en el grupo de mayor de 60 afios y en el grupo de
14 a 44 anos.
Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
Municipios con Covid-19 = RAGIONAL DE
Colombia Saop
Mortalidad acumulada SE 40
=0.01 - 12.60
12.60 - 21.42
=21.42 - 35.98
35,98 - 213.12
—Departamentos con presencia
de Covid-19 0 250 500
— T
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020
= INSTITUTO La informacion 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. 22
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 40 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico pot ial e tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
S ° S ° 2 ° S ° S ° 2 °
Departamenta 3 2 K 3 2 g 3 2 B 3 2 K 3 2 g 3 2 B
£g g g £ g g £3 g g £3 g g £ g g £3 g g
&8 g 8 &R g 8 xS g 8 &8 g 8 &R g 8 xS g 8 Tema central
Amazonas 32 1 2 196 5 6 155 16 3 0 1 0 1 0 0 39 46 39
Antioquia 499 13 10 9.720 242 172 2.068 502 142 43 3 1 258 32 22 3.337 4.030 3.337 Situacion Nal.
Arauca 94 3 0 428 11 9 305 46 17 0 1 0 11 3 0 141 160 141
Atlantico 82 2 1 1.438 47 25 1.176 193 70 11 1 1 2 3 1 446 606 446 .
Barranquilla 5 0 0 1.254 40 27 981 139 42 6 1 0 17 4 0 480 713 480 Morta"dad
Bogota 2 0 0 12.148 372 298 0 0 0 125 10 4 75 14 2 1.982 1.469 1.982
Bolivar 185 6 3 1.268 38 29 945 151 120 3 1 0 12 2 0 272 311 272 Trazadores
Boyaca 59 1 0 3.437 100 95 602 44 31 15 2 1 6 2 0 521 624 521
Buenaventura 11 1 0 47 2 0 169 14 14 1 1 0 0 0 0 36 43 36 Brotes
Caldas 59 1 0 2.222 60 51 543 44 59 7 2 0 7 1 0 779 868 779
Cali 2 0 0 2.696 93 69 11.696 522 491 17 2 3 50 10 0 927 1.196 927
Caqueta 144 2 1 528 19 11 1.863 35 22 4 1 0 0 0 0 147 201 147 COV’D'19
Cartagena 10 0 1 417 15 6 538 59 36 4 1 0 2 1 0 310 409 310
Casanare 125 4 5 801 25 20 1.087 108 89 1 2 0 21 0 0 205 220 205 Tablas
Cauca 117 2 2 3.321 103 53 1.164 22 36 19 2 0 8 3 1 566 688 566
Cesar 207 6 8 1.180 31 18 2.039 222 70 3 1 0 5 2 0 419 472 419
Choco 155 3 4 83 1 2 678 13 34 1 0 0 0 0 58 93 58
Cérdoba 184 7 3 2.088 53 49 1.510 230 38 5 1 0 2 1 0 517 719 517
Cundinamarca 68 1 0 7.273 189 204 3.308 171 189 26 3 0 52 3 0 1.180 1.547 1.180
Guainia 11 0 0 84 2 2 40 4 10 0 1 0 0 0 0 15 21 15
Guaviare 80 1 1 195 4 2 142 25 15 0 1 0 0 0 0 35 39 35
Huila 98 2 3 2.396 69 103 6.655 210 176 28 2 2 4 2 0 565 745 565
La Guajira 84 3 1 1.061 26 11 393 74 7 3 1 0 2 0 0 167 204 167
Magdalena 90 3 0 1.276 33 22 487 75 22 2 1 0 4 2 0 201 261 201
Meta 207 4 4 1.852 57 34 2.544 322 120 5 1 0 3 2 0 460 544 460
Narifio 100 2 3 3.424 88 87 386 23 48 11 2 1 5 2 0 771 1.062 771
Norte de Santander 290 6 5 2.170 77 36 1.143 394 74 10 2 0 100 11 4 590 703 590
Putumayo 111 2 3 759 20 17 809 58 38 2 1 1 9 0 0 232 268 232
Quindio 11 0 0 1.525 45 36 515 144 54 6 1 1 4 2 0 387 473 387
Risaralda 30 1 0 2.109 58 44 516 50 29 3 1 0 36 2 1 692 984 692
San Andrés 0 0 0 207 4 4 60 6 4 1 1 0 0 0 0 9 13 9
Santa Marta D.E. 21 2 0 645 31 9 216 49 14 3 1 1 2 0 0 142 187 142
Santander 168 3 5 3.198 94 78 3.588 585 121 25 2 1 78 4 0 748 893 748
Sucre 60 3 1 1.311 37 34 1.470 220 42 14 1 0 1 1 1 275 319 275
Tolima 98 2 2 3.039 89 77 6.248 449 223 11 1 0 26 2 1 874 1.122 874
Valle 42 1 0 4.133 122 101 14.261 196 452 11 2 0 10 3 0 868 1.093 868
Vaupés 41 1 0 68 2 1 64 1 1 1 1 0 1 0 0 22 44 22
Vichada 39 1 0 136 3 4 45 8 5 0 1 0 0 0 0 18 18 18
Total nacional 3.621 90 68 80.133 2.308 1.846 70.409 5.424 2.958 427 62 17 814 114 33 19.433 23.408 19.433
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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. . - I I L Intoxicaciones por otras sustancias
Ir por med 0! por plaguicid: por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes .
quimicas
8 o 8 o 3 o 8 o 8 o 3 o
Departamento £ _r.(: 3 2 .‘gu B 2 § 3 2 -r.‘: 3 = -‘Su B = § 3
£3 g g £3 g g £3 g g £3 g g £3 g g £2 g g
<8 g [ <R & <] <R 8 S <8 g 3 <R 8 [} <R 8 <]
Amazonas 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 Tema central
Antioquia 493 9 7 338 7 5 15 0 1 8 1 0 63 2 1 301 9 8
Arauca 13 0 0 44 2 4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 15 0 0 . .z
Atlantico 114 2 2 42 2 1 0 0 0 1 1 0 31 0 1 95 3 1 S'tuaC'on Na"
Barranquilla 120 4 2 35 1 0 4 0 0 0 0 0 24 2 1 108 3 1
Bogota 525 17 13 44 2 0 17 0 0 2 0 0 71 10 0 270 B 2 Mortalidad
Bolivar 76 0 1 47 1 1 5 0 0 1 0 0 8 0 0 57 2 1
Boyaca 45 1 1 59 1 7 0 0 0 1 0 0 20 1 1 41 0 0 Trazadores
Buenaventura 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1
Caldas 62 2 2 81 2 1 9 0 0 4 0 0 10 1 2 35 2 2
Cali 125 4 3 41 2 1 4 0 0 2 0 0 19 0 0 79 3 1 Brotes
Caqueta 17 1 0 41 1 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 17 1 1
Cartagena 49 1 0 18 0 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 22 1 2 COVID-19
Casanare 16 0 0 38 1 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0 20 0 1
Cauca 51 2 0 148 3 3 7 1 0 1 0 0 6 0 0 50 2 0 Tablas
Cesar 80 2 2 82 2 1 2 0 0 2 0 0 25 0 0 68 1 3
Choco 1 0 0 9 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 9 0 0
Cordoba 64 1 1 104 2 2 7 0 0 0 0 0 28 1 0 91 1 0
Cundinamarca 113 3 4 102 3 1 6 1 0 1 0 0 26 1 0 84 2 3
Guainia 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Guaviare 4 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0
Huila 70 2 2 141 3 3 0 0 0 0 0 0 19 0 1 72 2 2
La Guajira 26 0 0 25 0 1 1 0 0 0 0 0 11 0 0 33 1 0
Magdalena 37 1 0 53 2 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 45 2 0
Meta 74 2 1 99 4 1 4 0 0 2 0 0 23 0 0 64 1 1
Narifio 105 3 1 146 3 1 4 0 0 1 0 0 9 0 0 125 2 3
Norte de Santander 110 3 5 158 4 7 3 0 0 0 0 0 33 1 0 97 5 6
Putumayo 11 1 0 45 3 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 28 0 0
Quindio 48 1 0 48 1 0 3 0 0 2 0 0 3 0 0 35 3 0
Risaralda 109 2 1 66 1 0 4 0 0 2 0 0 12 0 0 72 2 2
San Andrés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 29 1 0 13 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 15 0 0
Santander 118 2 1 110 6 7 3 0 0 3 0 0 25 1 0 114 4 2
Sucre 58 1 2 67 2 5 10 0 0 0 0 0 22 0 2 54 1 0
Tolima 80 1 0 231 4 2 5 1 0 0 0 0 11 0 0 36 2 0
Valle 122 3 2 99 4 1 3 0 0 0 0 0 16 1 0 62 1 0
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Vichada 8 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Total nacional 2.984 72 53 2.592 70 58 124 5 1 34 2 0 565 24 10 2.232 66 45
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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. 24
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 40

40
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de 2020

Decremento
Incremento

Intoxicaciones por gases Intoxwa(:lo.nes p?r sustancias IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana
psicoactivas
2 ° 2 ° 3 ° 2 ° S ° 3 o
Departamento '_sv _‘gu ‘,3 r_; § E g _'.t: ',E |_=v _"9“ '§ r_:lu § E % _"t: E
tg 5 3 £sg 5 3 £s g g £s 5 3 £sg 5 3 £s g g
&g a 8 ] g 8 &g & 8 &g a 8 ] g 8 28 g 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 106 5 0 0 1 0 1.225 277 35 6 1 0
Antioquia 64 1 1 749 23 15 1.644 281 47 46 143 46 5.816 528 464 65 23 12
Arauca 2 0 0 7 0 0 27 5 0 0 0 0 33 3 1 5 1
Atlantico 4 0 0 57 3 3 1.312 284 17 23 49 23 5 2 0 14 3 0
Barranquilla 6 0 0 121 4 1 2.222 575 2 3 15 3 4 0 16 4 3
Bogotd 46 7 1 588 39 15 4.607 1.013 29 19 39 19 0 1 0 92 18 14
Bolivar 2 0 1 305 6 5 475 86 27 11 9 11 1.536 90 93 6 5 0
Boyacd 29 1 0 55 1 0 106 16 1 1 0 1 1 1 0 14 4 5
Buenaventura 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1 3 1 785 121 148 5 1 1
Caldas 8 0 0 136 11 4 147 22 15 16 26 16 8 2 1 3 2 0
Cali 6 0 0 296 7 4 3.019 644 51 28 121 28 48 5 4 33 9 3
Caquetd 0 0 0 12 1 1 40 7 3 2 5 2 16 3 1 6 3 1
Cartagena 1 0 0 302 13 13 1.901 400 49 5 7 5 3 2 0 5 5 0
Casanare 1 0 0 28 2 1 44 11 0 4 3 4 85 1 34 4 1 2
Cauca 3 0 0 58 2 2 465 89 11 21 33 21 3.858 124 257 8 4 1
Cesar 0 0 0 75 4 0 718 123 150 24 41 24 21 1 1 4 3 1
Choco 0 0 0 4 1 0 291 82 28 1 2 1 16.463 1.399 1.332 3 3 1
Cérdoba 5 0 1 70 3 2 788 184 4 67 19 67 5.229 297 494 10 2 5
Cundinamarca 20 1 0 91 5 0 810 187 9 18 36 18 0 1 0 25 7 4
Guainia 0 0 0 1 0 0 4 2 0 1 0 1 2.325 116 166 1 1 0
Guaviare 1 0 0 5 0 0 6 2 1 1 1 1 1.463 86 64 1 1 0
Huila 2 0 0 137 4 0 269 37 2 13 9 13 6 1 2 7 4 0
La Guajira 0 0 0 29 3 0 268 50 12 16 26 16 14 3 0 3 1 0
Magdalena 8 0 0 16 0 0 570 130 5 14 14 14 20 2 0 2 2 0
Meta 8 0 0 71 4 4 108 22 2 45 25 45 588 12 31 13 3 2
Narifio 2 0 0 134 7 2 321 84 4 74 194 74 13.375 678 1.130 23 9 2
Norte de Santander 4 0 1 51 3 1 622 113 2 3 8 3 4.350 99 276 27 5 7
Putumayo 0 0 0 39 0 0 73 12 1 1 4 1 42 5 5 12 1 4
Quindio 7 0 0 170 7 1 71 15 0 4 3 4 2 1 0 5 1 0
Risaralda 9 0 0 71 3 1 96 13 1 2 11 2 596 50 55 10 6 1
San Andrés 0 0 0 6 0 0 16 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 3 0 19 1 0 452 91 4 16 26 16 0 1 0 7 1 1
Santander 9 1 0 83 2 1 274 47 6 21 30 21 11 2 0 17 7 4
Sucre 2 0 0 45 1 0 442 144 5 2 5 2 26 3 2 7 3 1
Tolima 0 0 0 52 3 1 238 50 2 3 9 3 0 2 0 23 5 4
Valle 2 0 0 95 4 2 1.151 245 21 15 52 15 43 8 3 21 8 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 85 34 9 3 1 0
Vichada 0 0 0 4 0 1 8 2 0 1 0 1 2.422 70 96 3 1 0
Total nacional 251 16 5 3.986 169 81 23.712 5.065 511 522 970 522 60.504 4.033 4.704 509 159 81

. INSTITUTO
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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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Morbilidad por IRA ct.ansulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad permfxtal y neonatal
urgencias en salageneral enUCI tardia
2 ° 2 ° 2 9 2 ° 2 ° 2 o
Departamento r_; _'.: ‘,3 f_; _‘gu '§ r_; _‘gu ',E t_; _‘% “E r_; _‘gu '§ r_; _‘gu E

£ H g £ H g £ ] g £ H g £ ] g £ 3 g

iR i 8 iR g 8 iR g 8 iR g 8 iR g 8 iR & 8 Tema central
Amazonas 6.362 792 332 233 11 23 0 0 0 2.258 463 256 34 2 3 11 2 0
Antioquia 508.246 77.884 38.269 18.893 1.939 2.587 2.428 55 460 288.162 37.594 44.359 1.603 129 161 734 83 69 . .,
Arauca 16.231 2.798 1.583 553 108 81 11 2 0 5.093 706 460 67 9 9 48 5 4 Situacion Nal.
Atlantico 48.673 11.014 3.514 875 216 134 626 66 65 20.225 4.188 1.727 424 47 74 204 26 15
Barranquilla 78.487 16.858 5.298 4.503 317 233 2.100 53 163 39.501 6.027 2.729 659 44 139 295 33 28 Morta’,dad
Bogotd 827.645 113.804 50.006 50.448 4.533 5.502 13.919 434 1.930 383.106 67.469 20.031 4.036 393 400 865 98 66
Bolivar 83.145 12.193 6.713 1.093 214 73 37 0 7 18.007 2.750 1.665 495 60 63 172 22 22
Boyaca 60.775 | 13.395 6.896 2.356 316 207 230 17 35 26.282 4519 1.520 374 34 51 125 15 12 Trazadores
Buenaventura 10.331 1.281 478 285 0 10 45 0 9 2.275 618 205 74 7 11 51 7 9
Caldas 48.596 8.940 3.196 1.554 272 127 422 26 47 17.508 3.584 1.108 360 16 37 78 10 7 Brotes
Cali 148.212 21.097 11.130 4.231 506 260 637 43 111 98.562 16.975 4.024 949 77 103 249 27 24
Caquetd 20.389 4.049 1.446 904 120 178 118 1 72 7.712 1.913 485 105 12 11 51 8 0 COVID'I 9
Cartagena 111.319 17.019 7.499 6.796 367 659 2.132 122 172 30.175 4.172 2.565 546 93 74 205 27 23
Casanare 12.831 2.738 1.512 317 48 44 94 0 26 7.566 1.085 524 212 13 30 80 6 13
Cauca 74.883 9.391 3.732 1.041 89 59 8 1 1 30.784 5.782 2.616 652 62 87 224 24 18 Tablas
Cesar 47.963 12.027 4.694 3.034 517 432 690 39 166 19.805 3.766 1.713 416 43 40 212 27 17
Choco 9.032 1.392 517 769 145 19 0 0 0 4.968 911 308 88 17 7 132 15 11
Cordoba 175.070 14.232 22.096 1.100 393 143 220 36 6 42.129 4.564 8.476 297 62 23 359 36 35
Cundinamarca 163.398 22.765 15.257 6.916 618 746 2.070 27 273 86.425 13.065 11.000 1.265 110 135 366 39 34
Guainia 1.685 198 273 59 25 9 32 0 14 1.231 117 73 11 3 1 12 1 1
Guaviare 4.150 674 445 217 53 46 0 0 0 2.388 311 133 660 1 0 7 1 1
Huila 66.609 9.926 6.176 2.313 244 256 412 24 126 30.330 5.257 1.938 11 79 67 140 18 9
La Guajira 103.147 12.257 9.423 4.263 657 414 256 45 39 26.681 4.980 2.655 678 69 76 289 28 31
Magdalena 48.955 8.569 4.300 1.336 209 82 22 0 1 21.536 3.529 2.003 323 36 47 153 17 16
Meta 42.193 7.001 3.870 1.568 135 294 337 15 98 21.933 4.458 1.358 199 26 23 128 15 10
Narifio 80.628 15.447 4.946 2.745 356 267 188 6 58 37.023 8.710 3.072 583 56 62 197 22 16
Norte de Santander 92.078 12.287 8.850 6.423 644 652 905 28 142 39.598 6.049 3.704 394 27 51 223 23 15
Putumayo 13.031 2.682 1.077 633 104 39 30 0 1 5.579 1.431 380 185 13 16 45 5 2
Quindio 35.548 6.063 3.249 1.066 255 70 111 10 21 18.374 3.056 1.459 67 10 9 63 3
Risaralda 59.790 8.928 8.049 1.593 224 236 267 10 83 25.903 4.791 1.956 229 29 25 97 11 4
San Andrés 3.627 742 166 332 90 16 0 0 0 1.596 335 69 4 1 1 14 1
Santa MartaD.E. 17.452 2.269 1.493 1.023 163 111 356 21 74 9.034 1.243 698 292 30 46 65 10 8
Santander 115.644 14.610 10.839 10.818 850 1.157 1.786 102 265 55.973 7.028 3.603 589 37 68 209 26 18
Sucre 43.916 9.251 3.353 3.078 716 380 773 67 87 16.867 3.212 1.316 259 32 41 134 20 6
Tolima 86.129 10.681 7.819 2.480 247 429 826 57 202 31.222 6.453 2.709 439 36 46 160 17 12
Valle 86.085 12.811 7.792 2.291 200 302 619 1 151 37.708 7.504 2.955 450 32 43 156 22 6
Vaupés 983 238 199 27 9 0 0 0 0 317 101 28 10 0 0 13 1 1
Vichada 2.149 355 215 98 9 22 26 0 10 1.161 170 109 38 5 0 32 2 2
Total nacional 3.355.387 498.644 266.702 148.264 15.911 16.299 32.733 1.304 4.915 1.514.997 248.886 135.989 18.077 1.751 2.080 6.598 758 569
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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. 26
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Decremento
Incremento
Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ° ] ° ] ° 2 ° 2 °
Departamento f_; _‘gu ',g, r_; _‘gu ',E c_:n _§ E L; § E |_=v % E

E o H o € o H o E o H o € o b o € o b H

3 S a 2 3 S o 2 39S 2 2 38 2 2 38 3 2

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Tema Centf‘al
Amazonas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 44 21 0
Antioquia 6 12 0 526 73 46 51 3 0 166 55 1 1.729 855 63 . .,
Arauca 2 1 0 16 3 0 2 0 0 4 4 0 106 51 3 Situacion Nal.
Atlantico 1 3 0 50 13 9 1 1 0 2 2 0 431 255 16
Barranquilla 1 2 0 88 19 10 0 2 0 3 2 0 406 257 7 Mortalidad
Bogotd 10 14 0 1.559 422 94 114 7 3 285 91 3 2.815 2.794 84
Bolivar 2 3 0 24 5 2 1 1 0 9 6 0 429 117 12
Boyaca 2 2 0 89 30 6 7 1 0 9 7 0 375 228 17 Trazadores
Buenaventura 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 61 11 2
Caldas 0 2 0 33 10 2 4 1 0 2 6 0 215 156 6 Brotes
Cali 6 4 0 136 26 10 0 2 0 18 11 0 878 391 34
Caquetd 1 1 0 41 4 0 1 2 0 17 3 0 146 62 2
Cartagena 0 2 0 21 3 0 0 1 0 3 5 0 238 154 5 COVID-19
Casanare 2 1 0 57 2 1 18 1 1 3 3 0 139 60 10
Cauca 3 3 0 61 14 4 1 0 0 7 4 1 243 112 8 Tablas
Cesar 0 3 0 24 11 0 1 1 0 10 10 0 198 104 4
Choco 0 1 0 2 0 0 1 2 0 4 2 0 47 6 0
Cérdoba 1 4 0 102 5 16 0 0 0 2 4 1 848 254 20
Cundinamarca 3 6 0 261 58 16 45 2 0 62 16 1 1.177 650 46
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 3 2 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 31 14 4
Huila 8 3 0 226 21 6 4 0 0 19 6 0 521 136 14
La Guajira 2 3 0 16 3 1 0 0 0 4 1 0 147 52 4
Magdalena 1 2 0 28 3 1 0 2 0 1 2 0 117 75 0
Meta 1 2 0 78 12 6 3 1 0 14 6 0 274 175 5
Narifio 4 4 0 269 13 10 2 1 0 33 10 0 403 266 17
Norte de Santander 5 3 0 125 29 12 1 1 0 28 8 2 794 248 15
Putumayo 1 1 0 85 4 3 0 2 0 4 1 0 163 33 3
Quindio 1 1 0 21 3 1 0 0 0 2 1 0 195 92 8
Risaralda 2 2 0 56 7 11 1 0 0 3 1 0 335 98 9
San Andrés 0 0 0 13 1 2 0 1 0 0 1 0 53 16 3
Santa Marta D.E. 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 2 0 85 48 2
Santander 2 4 0 66 15 5 0 1 0 40 14 0 691 320 12
Sucre 11 2 0 41 14 5 5 2 0 21 30 0 501 158 8
Tolima 5 3 0 35 13 4 4 1 0 19 6 0 415 247 9
Valle 1 3 0 213 15 7 6 1 0 21 2 0 591 262 29
Vaupés 0 0 0 9 0 0 1 1 0 0 1 0 5 5 0
Vichada 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 2 0 24 10 0
Total nacional 85 99 0 4.382 854 290 276 49 4 817 333 9 15.873 8.795 481
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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.

27



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 40

40

Semana

Epidemiolégica
27 de sept. al 3 de octubre

de 2020

Decremento
Incremento

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Desnutncmn.aguda-en Difteria Enfermed.ad porvirus He.patltl.slB,Cy L Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika coinfeccién B-D

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

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

] g & g g g g 3 g g

Departamento ]': o § -rgn ° -r'z § ° § % ° § -rgv ° % § ° -rgv § ° § % ° § '§ ° ]': § ° -r%

33 E] S B Fl 3R F] 3R E] S B E] B Kl 3R F] S B E] S B 3 3R F

Eg £ Eg € Eg £ EG E Eg € Eg 5 €5 E Eg £ Eg £ Eg £

S 2 E S g H S H Y 5 S 2 H S g 3 Y H S 2 E S 8 H S H

€3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 23 26 0 0 4 3 62 21 0 0 6 g 10 4 12 1 8 1 1 3
Antioquia 1.936 1.733 1 0 39 5 1.048 539 2 1 23 3 348 258 1.144 799 361 258 24 23
Arauca 76 80 1 1 4 0 187 183 0 1 7 2 5 0 12 6 7 2 2 1
Atlantico 261 170 1 0 13 0 290 163 0 0 12 3 49 13 2 2 30 31 10 15
Barranquilla 332 304 0 0 11 1 107 69 0 0 13 1 77 59 2 1 43 41 6 16
Bogota 3.372 3.202 2 0 0 2 1.455 1.220 2 6 5 18 320 262 0 0 34 27 20 22
Bolivar 265 211 0 0 4 2 212 129 0 0 5 1 22 12 256 237 53 36 6 9
Boyaca 458 438 3 0 4 1 386 227 0 0 3 4 15 7 95 33 11 7 5 4
Buenaventura 67 43 0 0 2 0 24 21 0 0 1 0 5 8 30 11 26 24 4 3
Caldas 195 223 0 0 7 2 77 49 0 0 7 0 27 38 139 160 10 12 2 4
Cali 548 499 0 0 63 15 430 247 1 0 336 28 77 88 8 1 95 94 6 9
Caqueta 78 63 0 0 11 2 128 103 0 0 3 11 9 8 199 116 8 5 4 6
Cartagena 339 234 0 0 7 3 67 20 0 0 10 1 34 12 1 1 13 10 7 8
Casanare 96 122 10 5 18 B 299 161 0 0 25 g 9 9 9 3 14 13 1 4
Cauca 386 313 0 0 4 3 283 151 0 0 5 2 27 36 84 58 24 40 8 11
Cesar 344 248 2 0 4 1 442 374 1 2 13 0 23 20 25 28 25 28 9 8
Choco 107 61 0 0 2 1 214 189 0 0 1 1 22 16 302 135 46 23 9 10
Cérdoba 500 418 1 0 5 0 315 244 0 0 14 1 33 18 107 65 22 14 14 16
Cundinamarca 1.024 1.083 1 0 48 26 566 427 0 0 33 21 60 72 187 52 39 33 12 24
Guainia 16 18 0 0 1 0 54 37 0 0 0 0 5 1 41 5) 3 9 1 1
Guaviare 18 15 0 0 18 0 134 80 0 0 4 0 13 3 288 212 29 8 0 0
Huila 344 312 0 0 34 4 434 217 0 0 19 1 34 18 31 11 41 49 3 1
La Guajira 395 411 0 0 1 1 1.033 759 1 0 2 0 14 8 35 8 8 6 18 31
Magdalena 183 166 1 0 1 0 426 241 0 0 2 0 15 10 5 5 9 1 9 15
Meta 227 166 2 0 31 6 283 172 0 0 27 5 24 10 442 128 14 6 5 9
Narifio 441 417 0 0 1 1 310 307 0 0 2 2 52 35 493 152 16 6 11 9
Norte de Santander 306 315 1 5 15 0 320 313 1 3 54 8] 110 78 424 134 9 11 9 13
Putumayo 56 70 0 0 47 12 168 79 0 0 55 3] 12 5 158 82 7 10 2 4
Quindio 122 112 0 0 8 8 101 36 0 1 4 0 55 47 1 0 26 29 1 1
Risaralda 222 221 0 0 25 9 103 106 0 0 12 6 40 29 237 91 67 111 3 3
San Andrés 17 11 0 0 1 0 2 2 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 134 127 1 0 5 1 62 39 0 0 6 0 14 8 10 4 6 7 4 8
Santander 462 442 5 3 59 11 197 164 0 0 76 6 74 56 487 313 31 29 6 8
Sucre 284 258 1 1 5 2 145 79 0 0 10 2 25 15 41 27 18 29 7 9
Tolima 258 222 3 0 84 25 239 160 0 0 54 22 38 29 916 329 190 169 7 3
Valle 347 322 0 0 19 6 159 140 0 0 96 4 37 24 39 13 182 208 5 6
Vaupés 10 2 0 0 1 0 87 72 0 0 2 0 0 4 35 30 1 0 1 1
Vichada 19 27 0 0 0 0 141 158 0 0 3 0 4 5 48 25 2 2 5 1
Total nacional 14.267 13.105 36 15 605 156 10.990 7.698 8 14 951 157 1.739 1.325 6.345 3.278 1.529 1.364 247 319
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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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad porIR”Aen asociadaaDNTen Sar: i6n/Rubeol Sifilis éni Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!osls VIH Vlole'ncladege'neroe
menoresde 5 afios ™ farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
2 2 8 2 2 8 8 2 2 8
5 Q < ] 5 < H H Q <
o o o o o o (=] o o (=] o o o o o o o o o o
Departamento T o k- B o k] B o k] B o k] B o k] B o k] B o k] Be B B o k] Beo B Tema central
33 35 33 35 33 3 33 E 33 35 33 3 33 3 33 3 33 35 33 3
£S5 E ES H ES £ ES E £S5 E ES H ES E ES E £S5 H ES H
38 3 38 3 38 3 g8 3 38 3 38 3 28 3 3g 3 38 3 38 2 .
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < SltuaCIon Nal
Amazonas 2 3 2 2 1 1 3 3 10 10 0 0 51 17 1 0 15 3 201 271
Antioquia 60 18 10 6 103 17 90 121 136 720 3 1 1.989 1.728 73 63 1514 1375]  10315] 14.386 .
Arauca 2 4 1 2 5 3 10 32 52 106 0 0 88 100 1 1 31 26 394 585 Mortalidad
Atléntico 7 6 2 13 22 3 21 24 133 232 3 0 281 220 13 9 235 149 1.064 1.404
Barranquilla 9 10 2 5 20 27 19 73 73 343 1 1 164 394 13 6 397 292 687 1.063 Trazadores
Bogota 58 28 5 0 119 404 107 223 568 808 0 0 866 716 19 24 1.877 1.927 7.874 9.695
Bolivar 17 5 3 3 18 3 27 32 105 188 3 0 95 36 1 0 135 78 1.188 1.593
Boyaca 4 8 3 1 19 2 9 5 51 47 0 0 95 78 1 2 74 70 2.147 2.221 Brotes
Buenaventura 2 5 1 1 5 0 7 1 78 38 0 0 176 73 21 3 15 27 136 142
Caldas 4 0 1 0 16 4 12 13 72 99 0 0 247 152 3 2 189 149 1.493 1.778
Cali 11 11 3 3 35 0 23 25 294 263 0 1 917 706 33 20 734 569 3.872 4131 COVID-19
Caquetd 3 1 0 6 2 3 B 53 61 0 0 130 33 6 5 55 40 583 606
Cartagena 13 9 3 0 16 2 33 49 114 126 1 1 229 135 3 3 278 172 613 386 Tablas
Casanare 2 3 2 0 7 0 3 29 49 72 0 0 92 85 4 0 81 84 933 741
Cauca 3 5 3 3 23 3 15 14 71 159 0 0 210 132 2 4 163 153 1.504 2.086
Cesar 16 6 16 10 20 1 11 24 178 237 1 2 241 196 5 1 203 156 1.544 1.588
Choco 24 20 12 6 B 0 27 29 65 70 0 1 214 116 1 1 21 39 184 143
Cordoba 13 10 10 2 28 4 28 26 163 220 4 2 202 147 1 2 352 268 1.416 1.850
Cundinamarca 19 7 4 3 50 12 34 64 142 271 1 0 301 277 5 4 319 343 4,674 6.166
Guainia 2 0 3 2 1 0 1 4 2 5 0 0 10 10 0 0 3 1 13 57
Guaviare 2 3 0 1 1 2 2 10 18 0 0 25 27 0 0 12 16 120 189
Huila 5 9 9 1 17 1 10 13 103 122 1 1 278 215 2 1 167 146 3.251 4.099
LaGuajira 30 23 30 30 15 5 26 60 110 209 2 0 210 237 3 3 118 88 658 971
Magdalena 14 9 9 6 14 0 17 31 136 142 2 1 109 75 1 1 117 88 692 1.050
Meta 11 13 5 3 16 3 22 13 103 191 1 0 353 330 10 4 147 154 1.198 1.203
Narifio 10 12 6 4 25 19 14 23 149 198 3 0 135 72 3 5 172 138 2.2438 2.062
Norte de Santander 3 12 2 3 25 35 17 75 104 375 1 0 347 369 3 289 312 1.786 2.321
Putumayo 5 2 2 3 6 0 5 13 37 71 0 1 77 56 2 1 22 43 475 648
Quindio 5 1 0 0 9 3 10 10 74 36 0 0 181 136 5 1 226 176 1116 1.383
Risaralda 6 7 3 1 15 3 7 15 109 116 0 0 208 291 19 14 280 317 1619 2.062
San Andrés 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 11 5 0 0 6 3 49 75
Santa Marta D.E. 3 3 1 0 3 3 6 10 37 55 0 1 130 136 1 1 115 124 331 243
Santander 3 6 1 1 35 B 22 51 167 305 1 0 486 439 12 3 352 351 4332 3.679
Sucre 10 7 3 3 15 2 18 24 124 150 3 0 61 53 1 2 155 112 1.012 1.368
Tolima 11 3 2 1 21 3 23 33 33 141 1 0 374 305 4 185 181 1.100 1.623
Valle 7 4 2 5 30 11 20 26 153 182 0 1 456 391 11 7 415 288 3254 4.161
Vaupés 2 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 11 7 0 0 3 2 74 101
Vichada 5 1 10 5 2 0 1 3 1 25 0 0 16 19 0 1 3 6 109 119
Total nacional 223 288 191 133 775 624 703 1.256 4.205 6.464 32 16 | 10553 8.619 287 201 9.545 8471 | 64.379 | 78.449
= 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). E nimero 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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