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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, realiza
de forma rutinaria un monitoreo de los eventos de Arbovirus, de este
grupo, los eventos con la mayor incidencia estimada en Colombia son
dengue, chikungunya y zika, esta condicion dada por las caracteristi-
cas geograficas del pais, las condiciones de transmision de los virus y la
presencia del vector en la mayoria de los municipios.

A semana epidemiolégica 40 de 2020, el evento de dengue aporta el
99,5 % de lanotificacién de Arbovirus a nivel nacional,con 70 577 casos
notificados para unaincidencia de 263,8 casos por 100 000 habitantes.
Segun el comportamiento epidemioldgico, durante el primer trimestre
del 2020, el evento de dengue se ubicé por encima del limite superior
esperado, situacion que correspondia a la continuacién del ciclo epidé-
mico del evento a nivel nacional que inicié en la semana epidemioldgica
(SE) 08 de 2019. A partir de la SE 12 de 2020, a nivel nacional se obser-
va un descenso continuo en la notificacion situacion que coincide a su
vez con la contingencia de COVID-19 a nivel nacional, ubicAndose en
situacién de alertaentre laSE 12y SE 20, y a partir de la SE 21 se ubica
en situacion dentro de lo esperado (figura 1).

Figura 1. Cobertura de vacuna de DPT3 vs TdaP vs incidencia vs letalidad, 2008-2019,
Colombia
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo ETV - Zoonosis.

Por entidad territorial, Valle del Cauca, Cali, Huila, Tolima, Santander,
Cundinamarca, Meta, Antioquia, Cesar, Caqueta, Coérdoba y Sucre
aportan el 81,1 % (57 250) de los casos a nivel nacional (semana epi-
demioldgica 40 de 2020). De acuerdo del comportamiento epidemio-
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|6gico, Caldas, Cauca, Chocd, Narifo y Valle del Cauca se mantienenen
situacion de brote para dengue: Por otra parte, segln el analisis de las
poblaciones priorizadas, en el periodo epidemioldgico X (SE: 37 - 40),
se observan incrementos en la notificacién de dengue en menores de 5
anos en Cérdoba, Sucre, Norte de Santander, Santander, Cundinamar-
ca, Tolima, Caqueta y Cali; mientras que, en la notificacién de dengue
en mayores de 65 afnos se observan incrementos en Antioquia, Sucre,
Santander, Casanare, Huila y Quindio (figura 2).

Figura 2. Comportamientos inusuales de dengue por entidad territorial, Colombia,
periodo epidemioldgico X, 2020
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Nota: Comparacion con el periodo epidemiolégico IX, 2020
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo ETV - Zoonosis.

A semana epidemiolégica 40 de 2020, se han confirmado 43 casos de
mortalidad por dengue, para una letalidad por dengue grave de 5,6 %,
inferior a lo registrado entre 2012 a 2019. Con respecto al andlisis del
tablero de problemas con corte a semana epidemioldgica 34 de 2020, en
las muertes confirmadas para dengue se identificaron 189 problemas, el
76,3 % se relacionaron con la Institucion prestadora de salud, el 8,4 % con
la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), el 8,2 % con la
Entidad territorial y el 7,1 % con otros actores. De acuerdo con la catego-
ria de problemas, los principales inconvenientes identificados fueron: el
incumplimiento a las guias de atencién, incumplimiento en las estrategias
de comunicacion del riesgo, Demora en el traslado por tramites adminis-
trativos vy, baja percepcion del riesgo para el acceso oportuno y continuo
alos servicios de salud. Se identificaron en promedio 3,87 problemas por
cada muertey, por entidad territorial, el 60,8 % de los problemas se con-
centraron en los departamentos de Valle del Cauca, Caucay Huila.

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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Figura 3. Problemas de mayor impacto por categoria de problemas en mortalidades
por dengue, Colombia, a semana 34, 2020.
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo de Andlisis de casos especiales.

A semana epidemioldgica 40 de 2020, se notificaron 156 casos de chi-
kungunyay 160 casos de enfermedad por virus Zika, para una inciden-
cia nacional de 0,5 casos por 100 000 habitantes cada uno. En los ulti-
mos anos se observa un descenso gradual en la notificacion al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica de estos eventos, ubicandose
en este afo por debajo del limite inferior esperado. Por entidad territo-
rial, en el periodo epidemiolédgico X de 2020, Boyacd y Caqueta presen-
tanunincremento significativo de enfermedad por virus Zika, mientras
que las demas entidades presentan un descenso o no hay cambios con
respecto alo esperado.

Figura 4. Comportamientos inusuales de Chikungunya y enfermedad por virus Zika
por entidad territorial, Colombia, periodo epidemioldgico X, 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo ETV - Zoonosis.
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Vigilancia virolégica

Mediante la vigilancia por el Laboratorio de virologia del Instituto Na-
cional de Salud, durante el 2020 se ha identificado la circulacion de
DENV 1, 2 y 3 en Barranquilla, Bolivar, Cesar, La Guajira, Meta, Putu-
mayo, Risaralda, Tolima y Valle del Cuaca, mientras que en 21 entida-
des territoriales se aislé 1 o 2 serotipos del virus. Por otro lado, no se
ha detectado circulacién de virus Chikungunya en las muestras anali-
zadas, pero si virus Zika en muestras de suero de casos procedentes
de Antioquia, Caquetd, Norte de Santander y Valle del Cauca; (tabla 1).

Tabla 1. Circulacién de serotipos del virus Dengue, virus Chikungunya y Zika. Colom-
bia, a semana epidemioldgica 40 de 2020

Entidad territorial DENV 1 DENV 2 DENV3 DENV 4 CHKV ZIKV
Amazonas ‘
Antioquia () ()
Arauca .
Atlantico . O
Barranquilla . O .
Bolivar . O .
Boyacd . O
Caquetd . .
Casanare .
Cauca .
Cesar . O .
Chocd @)
Cordoba .
Cundinamarca .
Huila o O
La Guajira (] O .
Magdalena .
Meta . O .
Narifio . .
Norte de Santander . .
Putumayo ' O .
Quindio .
Risaralda . O .
Santander (]
Sucre . .
Tolima . (©) .
Valle del Cauca . O . .
Vichada .
Departamento sin . O .

establecer

Nota: En esta tabla se incluyen solamente las Entidades territoriales
que tienen confirmacion de la circulacion viral de DENV, CHIKV o ZIKV
Fuente: Instituto Nacional de Salud. LNR Virologia

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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Recomendaciones
A las entidades territoriales:

SITUACION NACIONAL

- Fortalecer la socializacion de guias, lineamientos, protocolos y circulares Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

de los Arbovirus con el fin de garantizar el manejo integral de los casos, el

4 al 10 de octubre
de 2020

diagnéstico diferencial con otros sindromes febriles y el cumplimiento de
los indicadores de vigilancia en Salud Pdblica.

Dar regularidad al trabajo intersectorial y fortalecer las estrategias de

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos

reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

promocion, prevencién y control en conjunto para dengue, chikungunya
y zika.

Seidentificaque enlasemana epidemiolégica41, el evento de infeccidon
respiratoria aguda grave IRAG se encuentra por encima de los valores
esperados, mientras que los eventos de malaria, parotiditis, mortalidad

) ) ) » Tema central
- Mantener el monitoreo de comportamientos inusuales y generacién de

alertas a nivel municipal de dengue con signos de alarma, dengue grave, Situacion Nal.

menores de 5 afios y mayores de 65 afios. perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, Mortalidad
intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente trasmisores Trazadores
de rabia (APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus valores es-
perados. Los demas eventos estan dentro del comportamiento histori- ST
co de la notificacion (Figura 5). COVID-19
Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, Tablas

de alta frecuencia, segiin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica 41 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Q !NsTiTuTo 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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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segun 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.

Los eventos de sarampidn, sifilis congénita, leptospirosis y lepra presen-
tan una disminucién significativa relacionada con el comportamiento de
notificacion histoérico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento histdrico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 41 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 notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecio igual tanto parala sema-
na anterior como para la misma semana del 2019. El pais cumplié con
la meta establecida para UND.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecid igual tanto para la
semana anterior y también como para la misma semana de 2019. El
pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,1 % (4 866 / 5 007 UPGD); disminuyo
0,3 % frente a la semana anterior del presente afio y 0,7 % con respec-
to ala misma 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 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 35 a 41 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 41 de 2020

Esta semana se notificaron 10 muertes en menores de 5 anos:
7 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 1 a
desnutriciény 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos,4 de estasemanay 3 correspondientes asemanas anteriores.
Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos,
en comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia, Bogota, Bolivar,
Caldas, Cartagena, Cesar, Cundinamarcay 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 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 41 de 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

41

Semana
Epidemiolégica
4 al 10 de octubre
de 2020

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 2 casos.

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 Choco se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificé 1 muerte en menores de 5 anos probablemente asociada a
desnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificé 1 caso.

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 las entidades territoriales de Atlantico y Barranquilla mientras
que, en los departamentos de Bogotd, Cesar, Caquetd, Choco, Cordoba,
Guaviare, Huila y Vichada se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 41 entre 2014 a 2019 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2020. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 41 del 2020 se notificaron 446 muertes ma-
ternas: 323 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 108 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 15 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 39,2 %
en el nUmero de muertes maternas respecto al 2019 (Tabla 3).

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 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 41, afios 2018 a 2020

Afio Tipo de muerte Total
Temprana LEICIE] Coincidente

2018 224 137 65 426

2019 232 115 51 398

2020 323 108 15 446

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
41 esde 61,8 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,
Putumayo, Magdalena, Guainia y Caqueta (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a41 de 2020

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos?/ivos
Amazonas 3 317,1
Choco 10 2279
Vaupés 1 200,4
La Guajira 31 170,5
Putumayo 5 137,3
Magdalena 16 136,2
Guainia 1 133,0
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
Coérdoba 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 323 61,8
Caldas 4 58,8
Cartagena 8 52,3
Cesar 9 47,8
Cali 9 45,0
Santander 9 39,5
Valle del Cauca 6 38,2
Antioquia 23 37,8
Risaralda 3 36,5
Boyaca 4 36,1
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 epidemiolégica 40 de 2020 se observd 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 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2020
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Atlantico 15 10 0,035
Barranquilla 16 7 0,001
Casanare 4 1 0,015
Cundinamarca 24 12 0,001
La Guajira 31 19 0,003
Magdalena 16 9 0,011
Meta 9 5 0,036
Putumayo 5 2 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 41,8 % corresponde
a causas directas y el 30,3 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son lahemorragia obstétricaconel 16,1 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 14,9 % seguido por la neumonia por COVID 19
conel 12,4 % (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales Tabla 7. Nimero de casos y razdn de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019, territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2020

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2020

Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
Razén /Causa agrupada Casos % residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
3'RECTA  obstétri 1?2 ‘Izv? Chocs 137 337
emorragia obstetrica y .
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 48 14,9 V|chafia 33 298
. . Vaupés 13 28,7
Sepsis relacionada con el embarazo 23 71 ; R X
Otras causas directas 4 12 Sa’n Andrésy Providencia 15 26,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 0,9 Cérdoba 368 20,2
Evento tromboembolico como causa bésica 3 0,9 Casanare 81 18,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6 La Guajira 297 18,5
INDIRECTA 98 30,3 Barranquilla 303 17,7
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 40 12,4 Guainia 12 17,7 Tema central
Sepsis no obstétrica 19 59 Cauca 229 17.7
Otra.s causas |n’d|rec'tas : 18 5,6 Narifio 206 16,6 Situacién Nal.
Sepsis no obs.tetrlca. Neumonia 10 3,1 Quindio 63 15,7
Otras causas indirectas: Cancer ‘ 6 19 Cartagena 207 15,4 Mortalidad
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,6 Magdalena 156 150 Tr d
EN ESTUDIO ’ 9% 27'9 Buenaventura 53 15,0 razadores
! Putumayo 49 14,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Arauca 50 14,8 Brotes
Atlantico 206 14,5 COVID-19
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Bolivar 174 144
. . C - Cali 258 143
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Ca » Tablas
undinamarca 373 14,2
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Colombia 6755 142
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Tolima 164 138
Bogota 880 13,8
Antioquia 750 13,7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Risaralda 100 135
Norte de Santander 228 13,3
A semana epidemiolégica 41 de 2020, se han notificado 6 883 Caldas 81 132
. . C 215 12,8
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Bz:;é - e
128 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Amazonas 11 12,7
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 157 casos, de los Sucre 137 125
. . P Meta 130 12,0
cuales 106 corresponden a esta semanay 51 a notificaciones tardias. Vallo del Cauca 164 116
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional Huila 141 110
de mortalidad perinatal tal tardia es de 14,2 muert d oantancer - o
e mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,2 muertes por cada Caquets < 100
1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 21 entidades SantaMarta 68 8,9
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Guaviare 7 74

. . - s . Fi : Sivigila, Insti Nacional de Salud, Colombia, 2020 (D limil . DANE, Estadisti
ter”torlales C0n|aS razones masaltas son ChOCO (33,7),V|Chada (29,8), uente: Sivigila, Instituto Nacional de Salu olombia (Datos preliminares) stadisticas

Vaupés (28,7), San Andrés y Providencia (26,5) y Cérdoba (20,2).

Vitales, Cifras preliminares nacimientos a septiembre 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. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,9 % (3 233), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (1 860), neonatales tardias con 13,7 %
(928), perinatales intraparto con 10,9 % (733) 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 26,7 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,7 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 41 de 2020

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacioén congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa
Sin informacion

Aspiracion de leche y alimento

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcién 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 comparacion con lo no-
tificado entre 2015 y 2019, se presenta un incremento en la notifica-
cion en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo
de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento
en la notificacion en Antioquia, Atlantico, Bogotd, Caquetd, Cartage-
na, Risaralda y Sucre. Comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
niimero 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 anos, se realiza el andlisis 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 historicos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (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 8).

Tabla 8. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 41,2019y 2020
2019 asemana40 2020 a semana 40

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 5322769 3431974 35,5 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 181588 152318 16,1 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 16 959 33996 100,5 Aumento

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

A semana epidemiolégica 41 de 2020, en Colombia se han notificado
3 431 974 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres aiios
anteriores con el 35,5 % comparado con 2019, 38,8 % frente a 2018
y 39,4 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Gltimos seis afos, se presenta disminucién en 32
entidades territoriales; s6lo Cérdobay Guainia presentan incremento;
La Guajira, Norte de Santander, Santa Marta y Tolima no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos representan el 30,4 %
(1043 333), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,4 % (701 620). 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 11,3 %, seguido por los menores de 1 afio con el 10,3 %.
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En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
superaron el limite superior histérico esperado en 11 semanas
epidemiolégicas; a partir de la semana 13 a la 41 se ubican 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 41, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 152 318 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucién frente a lo notificado a lamisma semana de los tres
anos anteriores con el 16,1 % frente a 2019, 23,2 % comparado con 2018
y 24,1 % frente a 2017. Se presenta disminuciéon en Barranquilla, Bolivar,
Caldas, Cali, Choco, Cérdoba, Guainia, La Guajira, Magdalena, Putumayo,
Quindio, San Andrés, Santa Marta, Sucre y Vaupés e incremento en
Amazonas, Buenaventura, Cartagena, Huila, Meta, Santander, Tolima, Valle
del Caucay Vichada; no presentan comportamientos inusuales 14 entidades
territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 33,1 %
(50 459), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,5 % (29 694). 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 11,5 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 9,5 %.

Enelcanalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubican
entre los limites histéricos esperados en 18 semanas epidemioldgicas; se
presenta un descenso en la notificacién a partir de la semana 13 hasta la 26

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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ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior; se superd
el limite superior entre las semanas 30y 35 (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 33 996 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 100,5
% frente a 2019, 87,9 % comparado con 2018 y 104,9 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 27 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Narifio, Cundinamarca, Antioquia,
Risaralda y Huila; las entidades que presentan disminucion son Arauca y
Coérdoba.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 48,8 %
(16 580),seguido porlosde40a59 afios conel 24,2 % (8 226) y los menores
de 1 afoconel 11,1 % (3 777). 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 anos con el 20,1 %,
seguido por el grupo de mayores de 60 afos con el 19,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 33 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaron entre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a
partir de la semana 22, alcanzando la mayor notificacién en la semana 32,
con disminucion en las Gltimas 9 semanas (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 41, 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 infeccion
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afnos
2014 22019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemiolégica 41 de 2020 se notificaron 731 casos
probables de dengue: 310 de esta semanay 421 de otras semanas. En
el sistema hay 71 308 casos, 35 007 (49,1 %), sin signos de alarma, 35
519 (49,8 %) con signos de alarmay 782 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 811
municipios y 12 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Cesar, Antioquia,
Caquetd, Cérdoba y Sucre aportan el 80,9 % (57 705) de los casos a
nivel nacional (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El 60,6 % (43 246) de los casos de dengue se reportd en 45 municipios,
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 41 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,6 % (11 827); Palmira, con 5,9

= % (4 217); Ibagué, con el 3,7 % (2 606); Tulua, con el 2,4 % (1 710);
Pitalito, con el 1,9 % (1 328); Buga, con el 1,8 % (1 295); Candelaria,

116 148 14353 201

Cali 11700 166 127 162 11827 166 conel 1,5% (1034); Villavicencio (1030), Neiva (1 016), Barranquilla
Huila 6580 93 114 146 6694 94 (997), Yumbo (996) y Cartago (977), con 1,4 % respectivamente.
Tolima 6292 89 41 52 6333 89
Santander 3571 51 20 26 3591 50 La incidencia nacional de dengue es de 266,6 casos por cada
f/l‘g;‘:'”ama“a AL e e 100000 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del
Cesar 2054 29 20 26 2074 29 Cauca, Huila, Cundinamarca, Tolima, Caqueta, Amazonas, Boyacd y
Antioquia 2014 29 29 37 2043 29 Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 400 casos por
. Tema central
Caqueta 1823 26 39 50 1862 26 100 000 habitantes (figura 12). —
Cérdoba 1520 22 11 14 1531 21 Situacion Nal.
i”lc,re ) 1‘1‘22 ig ‘1‘: 22 1‘2‘(7)2 i; Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Mortalidad
tlantico ’ : ' en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2020 ortalida
Cauca 1155 16 23 29 1178 17
Norte de Santander 1146 1,6 10 13 1156 1,6 1200 < T TTTTTT Trazadores
Casanare 1103 1,6 5 0,6 1108 1,6 %”
Bolivar 977 14 30 38 1007 14 g Brotes
Barranquilla 982 1,4 15 1,9 997 1,4 % 800
Putumayo 818 1,2 3 0,4 821 1,2 § 600 COVID-19
Chocé 681 1,0 4 05 685 1,0 s Tablas
Boyacé 614 0,9 1 01 615 0,9 g 400
Cartagena 542 08 15 19 557 08 £ 20
Caldas 537 08 8 10 545 08 £
Quindio 2t 070 00 sz 0y  9SEEES938SUSEEERCBUSSUSEEILEISERBEEEST
Risaralda 513 07 2 03 515 07 STEeEE&S §§§§5§85§s§§g§§§§2§§§§§g%%gggé
Magdalena 489 07 11 14 500 07 2 8 = = ° c 8 8¢ g¥I858"
Narifio 398 0,6 7 0,9 405 0,6 Bl g e @
La Guajira 387 0,5 6 0,8 393 0,6 é_ =
Arauca 308 04 2 03 310 0.4 Entidad territorial de procedencia g
Santa Mart 202 03 19 24 221 03
Bir;:avear:tjra 172 02 3 04 175 0,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Exterior 166 0,2 0 00 166 0.2 3 .
Amazonas 158 02 o 00 158 02 Entre las semanas 01 a 11 el evento presentd un comportamiento
Guaviare 139 02 2 03 141 02 por encima del nimero esperado de casos a nivel nacional compa-
C“h'F"e'ag°desa“A”dres 22 8’1 é g’é 22 8’1 rado con su comportamiento histérico, sin embargo, a partir de la
aupés 3 ) , . e 1z s
Vichada 47 01 0 00 47 01 semana epidemiolégica 12 de 2020 se observa un descenso marca-
Guainia 39 01 1 01 40 01 do del evento ubiciAndose para esta semana dentro de lo esperado
Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0 (ﬁgura 13)
Total 70526 100 782 100 71308 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» 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. 12
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Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 41, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la situacién epidemiolégica seglin canal endémico,
1 entidad territorial presenté 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 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 38 a 40 de 2020

Entidad territorial

Por debajo de lo

esperado Antioquia
Dentro del nimero Amazonas Atlantico Arauca
esperado de casos Barranquilla Buenaventura Cesar
Cordoba Caqueta Guaviare
Putumayo Guainia Tolima
La Guajira Meta Quindio
Magdalena Norte de Santander Sucre
Risaralda Santa Marta Santander
Vaupés
Situacion de alerta Boyaca Bolivar Cali
Casanare Cartagena Cundinamarca
CIL(I:II!]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, Caqueta,
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
epidemioldgica 41 de 2020, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 41 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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de alarma para malaria, con una tendencia a
la disminucion en las notificaciones de casos con respecto al mismo
corte epidemiolégico del 2019, como lo muestra el canal endémico
(Figura 14).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 41, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas.

Enlasemana epidemiolégica 41 de 2020 se notificaron 1 754 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 62 606 casos de
malaria, de los cuales 61 648 son de malaria no complicada y 958
de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,7 % (31 144), seguido de Plasmodium
vivax (P. vivax) con 49,4 % (30 930), e infeccion mixta con 0,8 % (532).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,2 %), Narifio (21,8 %), Antioquia (9,4
%), Cordoba (8,6 %) y Norte de Santander (6,9 %), aportanel 73,9 %
de los casos de malaria no complicada.
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2020

Chocé 238 9693 0 6824 16755 27,20
Narifio 21 12307 0 1127 13455 21,80
Antioquia 48 1080 0 4689 5817 9,40
Cordoba 15 832 0 4446 5293 8,60
Norte de Santander 2 3 0 4268 4273 6,90
Cauca 2 3825 0 42 3869 6,30
Guainia 24 409 0 2280 2713 4,40
Vichada 7 654 0 1944 2605 4,20
Bolivar 112 327 0 1088 1527 2,50
Guaviare 2 467 0 973 1442 2,30
Amazonas 7 74 0 1140 1221 2,00
Buenaventura 3 753 0 44 800 1,30
Risaralda 4 22 0 541 567 0,90
Meta 6 234 0 318 558 0,90
Exterior 13 44 0 235 292 0,47
Casanare 2 4 0 81 87 0,10
Vaupés 1 4 0 80 85 0,10
Cali 0 30 0 13 43 0,10
Valle del Cauca 3 15 0 19 37 0,10
Putumayo 0 4 0 32 36 0,10
Arauca 1 2 0 26 29 0,00
Sucre 0 5 0 18 23 0,00
Cesar 4 2 0 14 20 0,00
Caquetd 0 3 0 14 17 0,00
Magdalena 0 0 0 16 16 0,00
La Guajira 0 3 0 9 12 0,00
Desconocido 0 2 0 6 8 0,01
Santander 0 1 0 7 8 0,00
Santa Marta (0] 3 0 5 8 0,00
Caldas 0 1 0 5 6 0,00
Huila 0 2 0 4 6 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Quindio (0] 0 0 4 4 0,00
Cartagena 0 1 0 2 3 0,00
Atlantico 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Total 515 30808 0 30325 61648 100

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

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

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

Se notificaron 958 casos de malaria complicada, de los cuales 30 proceden
del exterior y 928 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 64,1 % (614) corresponde a hombres.
El 42,3 % (405) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,5 % (177)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 52,9 % (507) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 64,9 % (622) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 958 casos notificados de malaria complicada, el 68,2 % (653)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,5 % (158) hepaticas y el
19,2 % (184) otras complicaciones (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 41 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 41, 5 departamentos estan por encima del
nlimero esperado de casos y 3 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 41 de 2020

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 Meta Cérdoba Cauca

Vichada

Mayor al comportamiento histérico Vichada Norte de Santander  Casanare

Guainia 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 41, 23 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Tibu (Norte de
Santander), Tierralta (Cordoba), Puerto Inirida (Guainia), Cumaribo
(Vichada), Timbiqui (Cauca), Roberto Payan (Narifio) y Alto Baudo
(Choco) (Tabla 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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Tabla 13. Municipios en situacion de brote, a semana epidemioldgica 41, 2020 Colombia

N° de casos
Departamento Municipio acumulados  Esperado Observado
SE 40
Norte de Santander Tibu 3737 114 160
Cérdoba Tierralta 3173 168 348
Guainia Puerto Inirida 2657 117 341
Vichada Cumaribo 2594 40 165
Cauca Timbiqui 2438 76 57
Narifo Roberto Payéan 2329 84 220
Chocé Alto Baudé 1905 107 242
Narifio Magui 1884 40 101
Cauca Guapi 1218 47 95
Cérdoba Puerto Libertador 1196 56 109
Nariio Mosquera 1155 39 166
Choco Medio Baudé 739 35 73
Narifo Francisco Pizarro 507 11 32
Narifo LaTola 503 7 36
Antioquia Murindé 455 13 76
Bolivar Rio Viejo 434 19 48
Norte de Santander El Tarra 429 9 29
Chocé Carmen Del Darién 413 11 45
Meta Puerto Gaitan 375 4 25
Bolivar Norosi 303 12 21
Antioquia Nechi 208 11 30
Casanare Hato Corozal 78 0 31
Norte de Santander Teorama 76 1 6

Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 41 de 2020, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

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

El 09 de octubre se presentd un brote de ETA en poblacién minera
del municipio de Sativasur, con una tasa de ataque del 50 % (12/24);
cuadro clinico consistente en vomito, diarrea y cefalea. El alimento
probablemente implicado fue arroz con pollo preparado en el cam-
pamento; los afectados fueron atendidos en el Centro de Salud del
municipio de Socha, con manejo ambulatorio sin complicaciones,
situacién en seguimiento

Fuente: Secretaria de Salud de Boyacéa

ALERTAS NACIONALES

Enfermedades por virus de Oropouche - Guayana Francesa,
Francia. Fecha de publicacion 13 de octubre de 2020

La Agencia Regional de Salud de la Guayana Francesa (ARS) infor-
mo de la deteccién del virus Oropouche (VORO) en la Guayana
Francesa. El 22 de septiembre de 2020, el instituto miembro del
Laboratorio Nacional de Referencia Frances, Instituto Pasteur de
Cayena notifico al punto focal Nacional del RSI de Francia siete
casos confirmados por laboratorio de VORO en el pueblo de Salil.
Identificados posterior a las investigaciones clinicas por un nimero
inusualmente alto de enfermedades similares al Dengue.

Entre el 11 de agostoy el 25 de septiembre se identificaron en Sadl
37 casos clinicamente compatibles de enfermedad por el virus Oro-

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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pouche. Los resultados de la serologia para dengue, Chikunguna y
zika negativos. Entre los 37 casos clinicamente compatibles, el 60 %
con nombres con una mediana de edad de 36 afos (rango de 3 a 82
anos). El rango mas representativo es el de 15 a 54 afos. Se observo
un pico de casos a mediados de septiembre, no obstante, la investi-
gacién del brote continua.

La poblacién oficial del pueblo de Salil es de 150 personasy la Unica
forma de entrar es a través del aeropuerto a 45 minutos debido a
gue estd en medio de la selva amazodnica. Sin embargo, por la dis-
minucion drastica de los vuelos la poblacién bajo entre 50 a 80 per-
sonas. Por lo tanto, la tasa de ataque podria llegar al 70 %. Hasta el
momento no se han informado mas casos en Saiil.

Las acciones realizadas en salud publica incluyen la misién de in-
vestigacion entomoldégica que finalizo el 3 de octubre, mensajes de
prevencién dirigidos a la poblacién local, turistica y poblacién que
pasa por el pueblo. Esta es la primera deteccién del virus en esta
zona, a la fecha no hay evidencia de transmisiéon directa del virus
Oropouche de persona a persona. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la vacunacién de fiebre amarilla al menos
10dias antes del viaje ala Guayana francesa, las medidas de control
de vectores se basan en la reduccién de la poblacidon de mosquitos
mediante la erradicacion de los criaderos, medidas de proteccion
personal basadas en la prevencion de picaduras, con el uso de ropa
tratada con repelente, mosquiteros.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por
virus de Oropouche - Guayana Francesa, Francia Fecha de publica-
cion 13 de octubre. Fecha de consulta 15 de octubre de 2020. Dis-
ponible en: https://www.who.int/csr/don/13-october-2020-oro-
pouche-french-guiana-france/en/

Boletin semanal sobre brotes y otras emergencias. Africa, Semana
Epidemioldgica41:del 5 al 11 de octubre de 2020. Enfermedad por
el virus del ébola. Provincia de Equateur, Republica democréatica del
Congo. Fecha de publicacién 11 de octubre de 2020.

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

41

Semana
Epidemiolégica
4 al 10 de octubre
de 2020

El brote de la enfermedad por el virus del ébola (EVE) en la pro-
vincia de Equateur, ha presentado un leve decremento de casos y
muertes. En los pasados 21 dias (desde 20 de septiembre de 2020 al
10 de octubre) se ha confirmado un caso de EVE en 42 areas de 13
zonas de salud. Bekungu area de salud en Monieka zona de salud no
ha presentado casos reportados en los ultimos 42 dias.

Al 10de octubrede 2020 se hareportadountotalde 128 casos (119
confirmados y nueve probables) incluidos 53 fallecidos (tasa de le-
talidad 41,4 %). El niUmero de trabajadores de salud afectados se
mantiene en tres, representa el 2,3% de todos los casos. De los 169
contactos activos 136 (80,5 %) han recibido un seguimiento. De los
31 contactos que no han sido valorados, 18 (58,1 %) no se pudieron
contactar, cuatro (12,9 %) se perdieron durante el seguimiento, y
nueve restantes (25 %) no habian sido vistos en las ultimas 24 ho-
ras. Un total de 813 nuevas alertas (Incluidas 20 muertes) fueron
reportados en 12 zonas de salud. De las 813 aleras registradas a la
fecha (incluidas 20 muertes) 829 (95,8 %) fueron investigadas y 80
(36,4 %) fueron validadas.

Acciones relacionadas con la respuesta: al 10 de octubre de 2020
los puestos de control (PDC) reportaron un total de 39 591 viajeros
pasaron por los PDCy 37 358 (94,5 %) fueron revisados. De las 221
alertas detectadas se han validado 113. Al 10 de octubre de 2020 se
hanrecibido 204 muestras en cuatro laboratorios operativos desde
el comienzo del brote con un total de 10 269 muestras. Un total de
294 nuevas personas fueron vacunadas con rVSV-ZEBOV-GP al 10
de octubre de 2020, incluidos tres contactos de contactos, y 291
contactos probables. Desde el 5 de junio se han vacunado 36 816
personas. Se han realizado actividades de comunicacién del riesgo,
movilizacién y participacién comunitaria.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Boletin sema-
nal de brotes y otras emergencias. Africa. Fecha de publicacién 11
de octubre. Fecha de consulta 15 de octubre de 2020. Disponible
en:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336026/
OEW41-0511102020.pdf

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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Reporte semanal de situacion epidemiolégica mundial de en-
fermedad por coronavirus (COVID -19). Fecha de publicacion
13 deoctubrede 2020. Organizacion Mundial de Salud (OMS).

En la ultima semana se han notificado 2,2 millones de casos nuevos
y 39 000 muertes por COVID-19, el mayor nimero de caso noti-
ficado por semana. Hasta el 11 de octubre se han registrado mas
de 37 millones de casos y 1 millén de muertes a nivel mundial. De
estos el 48 % de los casos y el 55 % de las defunciones contintdian en
laregion delas Américas. Laregion de Asia sudoriental informo una
disminucion de casos nuevos y muertes principalmente por la dis-
minucion de los casos notificados en inicia y Bangladesh mientras
que las regiones del mediterraneo occidental y pacifico occidental
presentaron un aumento de casos t muertes. En general, durante
el periodo que abarca el informe, todas las Regiones mostraron un
aumento de casos excepto Asia Sudoriental.

En la Regién Africana, aunque se experimentaba una disminucién
lenta pero continua de casos desde julio, se notificé en la Ultima
semana un aumento del 11 %. Las cifras actuales representan el 1
% de los casos confirmados y el 3 % de las muertes notificadas en
todo el mundo en la dltima semana. También se reporta el aumento
del nimero de paises que han notificado casos. Surafrica y Etiopia
notificaron el mayor nimero de casos nuevos en la ultima semana,
seguido de Kenia, Uganday Argelia. Suréafrica presenta un aumento
de nimero de muertes reportado la Ultima semana representando
el 74 % de las muertes nuevas de la region.

La semana pasada, Mozambique registré 795 nuevos casos (25 por
millon de habitantes), lo que eleva la cifra total a casi 10 000 casos.
Sin embargo, el pais ha registrado un descenso gradual durante las
Gltimas tres semanas. El nimero de pruebas por 1000 habitantes se
ha mantenido en 0,3 durante las 10 semanas y la tasa de positividad
ha caido en la Gltima semana al 9 %.

La Region de las Américas notificd mas de 800 000 casos nuevos en
los ultimos siete dias, lo que representa un aumento del 6 % con res-
pecto alasemana anterior. Los paises que maz registraron casos nue-
vos Y fallecidos fueron Estados Unidos de América, Brasil, Argentina,
Méxicoy Colombia. Canadd haregistrado un aumento del nimero de
casos desde septiembre enun 27,7 % de casos y 14,3 de muertes. La
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mayoria de los casos se notificaron en Quebec y Ontario.

Desde mediados de julio, las tasas de incidencia entre los 20 y los
39 anos se han mantenido consistentemente mas altas con aumen-
to creciente de los casos en este rango de edad en hospitalizacion.
Costa Rica, con la segunda incidencia mas alta de casos por milléon
de habitantes en la Region, ha alcanzado mas de 86 000 casos y mas
de 1 000 muertes. El pais ha reportado mas de 107 hospitalizacio-
nes por COVID-19 por millon de habitantes de los cuales mas de un
tercio se encuentran en unidades de cuidados intensivos.

En laregion del Mediterraneo Oriental el nimero semanal de nue-
vos casos y muertes ha aumentado en un 10 % y 13 % respectiva-
mente en comparacién con la semana anterior. La Republica Islami-
cade Irdn es la mas afectada de la regién, con un 20 % de todos los
casos esta semana. Oman presenta un aumento de mas del 60 % del
numero de casos nuevos en la Ultima semana.

La gobernaciony otrasala de aislamiento en el Hospital Sur enlare-
gion de Sharqgiya del Sur se abrieron para ayudar mitigar el crecien-
te nimero de casos de COVID-19 en el pais. En TUnez, ha habido un
pico de casos nuevos (mas de 2500) y muertes (mas de 40) también
reportadas esta semana por lo que se hizo énfasis en el aislamiento
y recortes de horas de trabajo del sector publico, asi como toques
de queda para reducir la transmision.

La Region Europea registré la mayor incidencia semanal de casos
de COVID-19 desde el inicio de la pandemia con casi 700 000 nue-
vos casos notificados. La incidencia semanal de casos y defunciones
aumento un 34 % y 16 % respectivamente en comparacion con la
semana anterior. Europa es la segunda mas activa del mundo con-
tribuyendo con casi un tercio de los casos nuevos semanales.

Reino Unido, Francia, la Federacién de Rusia y Espafa representan
mas de la mitad de todos los casos nuevos notificados en laregién. Le-
tonia, las Islas Feroe e Islandia han informado del mayor aumento por-
centual de casos nuevos en la semana pasada. Espana, con mas de 50
000 casos notificados la semana pasada, estd mostrando un descenso
notable en la incidencia de casos y muertes del 24 %y 19 % respecti-
vamente. En la tltima semana, se realizaron mas de 740 000 pruebas
diagndsticas (PCR) (16 pruebas por 1000 habitantes por semana). La
incidencia de casos y muertes en Polonia aumento esta semana en un

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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93 %y 104 % respectivamente en comparacién con la semana ante-
rior, con casi 23 500 nuevos casos y 370 muertes notificadas.

La Regién del Pacifico Occidental representa el menor nimero de
casos reportados a nivel mundial esta semana, sin embargo, se ha
observado un aumento del 6 % en los casos notificados reciente-
mente y un aumento del 26 % en las muertes notificadas en los ul-
timos siete dias. Los nuevos casos en Filipinas se han estabilizado
durante las ultimas 3 semanas con alrededor de 18 000 casos no-
tificados semanalmente, inferior al pico de 30 000 casos reporta-
dos a mediados de agosto, sin embargo, contintian representando
el mayor nimero de casos nuevos en la regién debido a la flexibi-
lizacion de las restricciones de cierre y la reapertura del sistema
econémico. Davao contribuyé con el 65 % del total de casos de la
region en las ultimas dos semanas. En la Polinesia Francesa, hubo
un pico de casos nuevos esta semana, lo que represento en un au-
mento del 62 % con respecto ala semana pasada. Con la mayoriade
los casos detectados en la Isla de Tahiti. La tasa de positividad de las
pruebas COVID-19 es actualmente es alto (26,3 %), sin embargo,
solo se estan evaluando personas sintomaticas.

La OMS ha elaborado una guia sobre la evaluacién de riesgos y la
gestion de la exposicion de trabajadores, infeccion, prevencion y
control durante la atencién medica cuando se sospecha o se con-
firma la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y Asesoramiento
sobre el uso de mascarillas en el contexto de COVID-19, uso ra-
cional de elementos de proteccion personal para COVID-19 y sus
consideraciones durante la situacion de escases severa. También ha
desarrollado un protocolo de vigilancia dirigido a trabajadores dela
salud que dan positivo para COVID-19.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de si-
tuacién semanal de enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Fe-
cha de publicaciéon 13 de octubre de 2020. Fecha de consulta 15
de octubre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/situation-reports/20201012-wee-
kly-epi-update-9.pdf
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Situacion COVID-19
Colombia

Con corte a 15 de octubre de 2020, se confirmaron por laboratorio 936
982 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 1 074 municipios. La inciden-
cia acumulada es de 1 834,53 casos por cada 100 000 habitantes.
Se encuentran activos 79 585 casos, el 70 % (71 949) se reportan en
18 municipios y 4 distritos: Bogota, Medellin, Cali, Neiva, Bucaraman-
ga, Valledupar, Bello, Manizales, Ibagué, Armenia, Popayan, Pereira,

%

Villavicencio, Barrancabermeja, Tunja, Envigado, Itagtii, Pasto, Cucuta, Tema central
Floridablanca, Florencia, y Barranquilla. Situacién Nal.
La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (poblacion Mortali

N . ortalidad
DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de: Archipiélago
de San Andrés, Archipiélago de San Andrés - San Andrés (208,9,7), Trazadores
Huila — Neiva (1053,2), Puerto Gaitan — Meta (966,7), Boyaca - Puerto
Boyaca (762,6), Boyaca — Tunja (736,3, Caqueta — Florencia (720,52), Sipics
Vaupés — Caruru (720,33). COVID-19

La edad promedio de los casos activos es 41,4 afios + 19, el 54 % (43 Tablas
101) se presenta en personas entre 15 a 44 afos. De acuerdo con la

ubicacion de los casos, el 78,4 % (62 444) de los casos activos se en-

cuentra en casa y el 19,5 % (15 239) 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
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial, Entre el 13 de septiembre al 10 de octubre, se reportaron 140 879 ca-
Colombia, semana epidemioldgica 38 — 41, 2020 sos de COVID-19, para una incidencia de 284,09 casos por 100 000

habitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo superan
la incidencia de periodo nacional son San Andrés, Providencia y Santa
N Catalina (1 073,9), Bogota (527,0), Huila (495,7), Quindio (353,3), Gua-
viare (520,4), Caqueta (390,2), Antioquia (386,1), Guainia (379,2), Cali
(356,6), Risaralda (351,9), Meta (334,8), Cesar (330,0), Vaupés (328,8),
Casanare (301,5), Santander (298,3), Caldas (297,5). El 10,5 % (4) de
las entidades territoriales presentan un aumento de la incidencia con
respecto al periodo anterior: Quindio (A 33,6), Casanare (A 25,3), Cal-
das (A 7,2) y Boyaca (A 6,7).

=

Tema central

Durante este periodo, el 90,7 % (927) de los municipios con confirmacion

de COVID-19 tienen casos activos, el 33,8 % (314) de los municipios Situacién Nal.
con casos activos presentan un incremento significativo de la incidencia
con respecto al periodo anterior, observandose las mayores variaciones:
Huila — Neiva (A 1053,2) , Boyaca — Puerto Boyaca (A 762,6) , Boyaca Trazadores

. 3
Lo

=
i
5 Ve
Sl Y

L
(4

s

Mortalidad

£ 1~ L — Tunja (A 736,33), Vaupés — Caruru (A 720,33), Quindio — Armenia (A
4L§\ o 638,4), Antioquia — Envigado (A 598,11), La Guaijira — Urumita (A 581,3), dielces
- Antioquia — Don Matias (A 572, 9), Cundinamarca — Nemocon (A560,4). COVID-19
Se han reportado hasta este corte 28 457 muertes, notificadas en 37 en- Tablas

tidades territoriales (departamentos y distritos). El 25,3 % de las muertes
se registraron en Bogota, (9,7 %), Antioquia, (8,8 %) en Valle (8,8 %),
Barranquilla (5,9 %), Cordoba (5,6 %), Santander (5,3 %), Atlantico (4,9
%), y Cundinamarca (3,9 %).

Entre el 13 de septiembre al 10 de octubre, la tasa de mortalidad por 100
000 habitantes (poblacién DANE urbana y rural), es 8,87 y se concentra

en los siguientes municipios de: Caqueta - Morelia (53,4), Cundinamar-
Municipios con Covid-19 @y ca - Nemocon (48,2), Santander — San Joaquin (45,5) , Huila — Tello
Colombia i, s (42,5), Boyaca — San Jose de Pare (40,1), Caldas — Anserma (38,3), La

Incidencia acumulada SE 40
=0.01 - 161.26

£1161.26 - 356.42
=356.42 - 701.41

m701.41 - 5511.73
= Departamentos con presencia
de Covid-19 0 250 500

——

Guajira — El Molino ( 38,1) , Huila — Neiva (37,4), Santander — Barran-
cabermeja (34,3), Cesar — La Gloria (32,6), Arauca — Saravena (30,2).

Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19, 2020

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20



de 2020

41 v '
Semana

Epidemiolégica

4 al 10 de octubre
Tema central

Boletin Epidemiolégico Semanal
w

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas

Colombia, semana epidemioldgica 38 — 41, 2020 epidemiologicas 38 a 41 con el periodo anterior, el 9,2 % (104) de los
municipios que han registrado casos fatales tuvieron un aumento sig-
nificativo y 53 municipios tienen una letalidad mayor al percentil 75
(14,3%).8 municipios en 7 departamentos (Antioquia — Liborina, Caque-
ta - San Vicente del Caguan, Cesar - La Gloria, Cesar - San Alberto,
Cundinamarca — Nemocon, Huila — Tello, Norte de Santander — Tibu y
Vaupés — Mitu) tuvieron un aumento significativo en la tasa de letalidad y
en la tasa de mortalidad en el grupo de mayor de 60 anos y en el grupo
de 14 a 44 afos.

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

-

Municipios con Covid-19 ‘ : NcloNAL DE
Colombia i
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

I ——

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. 21
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 41 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
3 ° 3 ° 3 ° S o S ° 3 °
Departamento % .rg“ ',S % _P: § l_sv § E r_ju § § r_; _'.c: ',E r_; _rgu ',E
€3 ] g £3 g g £3 g g £2 ] g £ 5 g £ ] g
22 4 8 22 4 8 2R & 8 <8 Fij 8 <8 4 8 23 b 8 Tema central
Amazonas 33 1 1 201 5 5 158 16 6 0 1 0 1 0 0 42 46 42
Antioquia 509 14 8 9.921 241 159 2.043 502 135 43 3 0 266 33 26 3.393 4.123 3.393 9 94
Arauca 96 2 2 442 11 13 310 44 12 0 1 0 12 2 0 144 161 144 SltuaClOn Na"
Atlantico 85 3 3 1.490 48 45 1.209 212 84 11 1 0 2 2 1 464 626 464 .
Barranquilla 5 0 0 1.302 40 35 997 150 53 7 1 1 18 3 1 503 732 503 Mortalidad
Bogota 2 0 0 12.457 368 246 0 0 0 131 9 6 77 17 3 1.983 1.517 1.983
Bolivar 193 6 7 1312 38 33 1.007 157 156 3 1 0 12 1 0 281 317 281 Trazadores
Boyaca 61 1 1 3.528 101 81 615 46 39 15 2 0 6 1 0 537 636 537
Buenaventura 11 1 0 47 2 0 175 13 16 1 1 0 0 0 0 36 45 36
Caldas 59 1 0 2272 61 43 545 42 56 7 2 0 7 1 0 798 885 798 Brotes
Cali 2 0 0 2.771 96 53 11.827 513 499 17 2 0 50 10 0 948 1.224 948
Caqueta 147 2 3 545 20 16 1.862 35 20 4 1 0 0 0 0 149 210 149 COVID-19
Cartagena 9 0 0 428 15 7 557 63 59 4 1 0 2 1 0 320 419 320
Casanare 126 4 1 832 25 29 1.108 107 97 1 1 0 19 0 0 210 223 210 Tab’as
Cauca 121 2 3 3.397 101 68 1.178 21 33 19 2 0 8 3 1 578 700 578
Cesar 217 6 10 1.213 31 22 2.074 234 80 3 1 0 5 2 0 423 480 423
Choco 161 3 5 86 2 1 685 13 40 1 1 0 0 0 0 62 95 62
Cérdoba 190 7 4 2.161 53 48 1.531 235 47 7 1 2 3 1 1 533 736 533
Cundinamarca 70 1 2 7.478 193 182 3.356 173 198 27 2 1 53 3 1 1.209 1.575 1.209
Guainia 11 0 0 86 2 2 40 4 4 0 1 0 0 0 0 17 21 17
Guaviare 80 1 0 202 3 5 141 23 12 0 1 0 0 0 0 35 40 35
Huila 100 2 0 2.543 68 124 6.694 211 168 29 2 1 4 2 0 583 755 583
La Guajira 86 2 1 1.089 26 15 393 77 8 3 1 0 2 0 0 172 212 172
Magdalena 94 3 4 1.297 33 16 500 80 27 2 1 0 4 2 0 206 268 206
Meta 211 4 4 1.896 58 42 2.563 318 113 5 1 0 3 2 0 473 559 473
Narifio 99 2 0 3.524 91 82 405 24 48 11 1 0 5 2 0 797 1.081 797
Norte de Santander 299 6 8 2.233 79 54 1.156 410 70 10 2 0 105 12 8 603 717 603
Putumayo 113 2 1 787 19 19 821 58 41 2 1 0 9 0 0 234 275 234
Quindio 11 0 0 1.574 45 39 521 142 54 6 1 0 4 2 0 395 487 395
Risaralda 34 1 4 2.151 62 32 515 51 30 3 1 0 35 3 1 710 1.006 710
San Andrés 0 0 0 208 5 1 65 8 6 1 1 0 0 0 0 9 13 9
Santa Marta D.E. 24 2 3 660 31 11 221 52 19 4 1 1 2 0 0 142 191 142
Santander 171 3 2 3.291 94 74 3.591 574 116 25 2 0 78 4 0 776 915 776
Sucre 63 3 3 1.337 39 20 1.478 228 41 14 1 0 1 1 1 284 328 284
Tolima 98 2 0 3.129 93 68 6.333 458 235 11 1 0 26 2 1 892 1.152 892
Valle 43 1 1 4.221 122 81 14.353 194 403 15 2 4 10 3 0 882 1.117 882
Vaupés 43 1 2 68 2 0 64 1 1 1 1 0 1 0 0 23 44 23
Vichada 39 1 0 142 3 5 47 8 4 0 1 0 0 0 0 19 20 19
Total nacional 3.716 93 83 82.321 2.325 1.776 71.138 5.497 3.030 443 60 16 830 115 45 19.865 23.951 19.865
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 41
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
2 ° S ° S ° 2 ° S ) S °
S I U I T I T U N I S A A B S I T
£E= ] g £E= ] g £E= 5 g £= 5 g €= g g £= g g
&e & 8 e & 8 s & 8 s & 8 3 & 8 3L & 8 Tema central
Amazonas 106 4 0 1.228 266 20 6 1 0 6.491 822 295 235 11 18 0 0 0
Antioquia 1.663 287 55 5.975 509 465 65 19 9 518.946 | 76.782 | 41.384| 19.439 1.987 2.401 2.540 55 460 : Iy
Arauca 27 5 0 34 2 2 4 1 0 16.632 2.673 1.522 585 105 97 11 4 0 Situacién Nal.
Atlantico 1314 301 17 5 1 0 15 3 1 49677 | 10.683 3.680 902 194 139 637 68 67 .
Barranquilla 2.222 490 2 4 2 0 17 5 4 79.631 16.775 5.169 4.545 330 210 2.119 59 136 Mortalidad
Bogota 4.615 769 16 9 1 0 93 20 12 848.985 | 114517 | 52.401 | 51.648 4573 4983 | 14.426 436 1.864
Bolivar 479 9% 22 1.556 91 102 6 6 0 85.905 | 11.705 7.793 1.109 221 72 40 0 5 Trazadores
Boyaca 106 16 0 1 1 0 14 5 4 63.083 | 13.058 7.435 2.457 323 238 250 17 47
Buenaventura 0 0 0 813 108 126 5 1 1 10.528 1.231 542 296 0 21 53 0 17
Caldas 148 21 12 7 2 1 3 2 0 49.450 8.931 3300 1.587 276 139 448 25 63 Brotes
Cali 3.029 595 50 45 6 2 34 3 3 150.147 | 21.422 | 10.942 1318 531 271 679 43 130
Caqueta 40 6 3 18 4 1 7 3 2 20.760 4.020 1.438 916 120 152 165 1 104 COVID-19
Cartagena 1.916 331 50 3 2 0 5 1 0 113.398 | 16.743 7.787 7.170 377 732 2.164 119 160
Casanare 44 13 0 90 1 32 1 1 2 13.415 2.681 1.793 334 16 52 101 0 28 i
Cauca 469 78 12 3.886 134 179 9 4 2 75.710 9.047 3.578 1.057 84 66 B 1 1
Cesar 755 129 134 21 2 1 1 3 1 49264 | 12.221 5.140 3.193 528 538 747 35 204
Choco 295 84 27| 16.835 1.408 1.259 3 3 1 9.214 1352 561 769 140 18 0 0 0
Cérdoba 791 133 1 5332 287 516 11 2 4 178272 | 14.275| 18.811 1.120 351 135 222 39 7
Cundinamarca 813 136 9 0 1 0 25 3 7 167.196 | 23.210 | 14.875 7.042 623 673 2.140 28 267
Guainia 4 2 0 2.729 123 346 1 0 1.821 191 270 50 23 B 35 0 12
Guaviare 6 1 0 1.486 38 56 1 1 0 4.295 678 436 231 46 40 0 0 0
Huila 270 32 3 6 1 0 7 1 0 68.810 9.968 6.913 2.470 249 343 163 24 144
La Guajira 269 47 11 14 3 0 3 1 0 105.656 |  12.112 9.581 1343 654 354 261 43 34
Magdalena 571 125 6 20 2 0 2 2 0 50.014 8.409 4.250 1.358 225 77 22 0 0
Meta 109 24 2 600 10 39 13 1 2 43.138 6.904 3.837 1.630 129 280 355 15 91
Narifio 321 83 2| 13.698 640 1.044 23 3 2 81.836 | 15.271 4.950 2.809 355 267 207 6 58
Norte de Santander 622 116 1 4.379 102 205 27 4 7 95202 | 12269 | 10.212 6.593 632 644 935 26 138
Putumayo 73 13 1 42 6 3 12 1 3 13.298 2.593 1.106 642 108 12 30 0 1
Quindio 71 14 0 1 1 1 5 1 0 36.340 5.865 3.222 1.081 260 68 121 11 31
Risaralda (3 11 1 613 49 58 11 4 1 61.269 9.151 5.670 1.644 230 227 283 9 74
San Andrés 16 3 0 0 0 0 0 0 0 3.666 739 176 335 85 16 1 0 1
Santa Marta D.E. 454 105 7 0 1 0 7 1 1 17.737 2.186 1.567 1.044 156 109 370 19 64
Santander 278 44 3 10 3 0 17 3 3 117.950 | 14.835 9519 | 11.130 821 1.180 1.834 97 246
Sucre 444 127 5 26 3 2 7 2 1 44.838 9.158 3.384 3.189 781 390 786 72 69
Tolima 239 16 3 0 1 0 23 1 3 88.049 | 10.765 7.648 2.569 263 421 861 58 196
Valle 1.152 221 19 44 3 4 21 3 1 88.078 | 12.475 8.045 2.341 204 281 653 1 150
Vaupés 1 0 0 36 35 3 3 1 0 938 238 134 27 B 0 0 0 0
Vichada B 2 0 2.645 77 166 3 1 0 2.195 352 194 100 9 21 29 0 11
Total nacional 23.836 4.549 481 | 62.264 3.983 4.638 516 155 74 | 3.431.974 | 496.296 | 269.560 | 152318 | 16.050 | 15.723 | 33.996 1.305 4.880
= 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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 41
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:ar::?:al yneonatal Paralisis flacida aguda Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
S ) S o S ) S o S o S o S o
Deportamento z 3 3 | 2 3 | 2 3 3 | 2 3 3 | 2 3 T | 2 3 3 | 2 3 %

Eg 5 g Eg g g Eg § g Eg 5 g Eg § g Eg 5 g Eg 5 g

2R & [ 2R Fig [ 2R 4 [ 22 & [ 2R Fj <] 2R & [ 2R Fij [ Tema central
Amazonas 2.355 460 241 11 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 44 18 0
Antioquia 292.869 37.645 38.641 750 84 59 6 13 0 533 73 46 54 3 0 168 56 2 1.754 847 77 . .z
Arauca 5.186 704 393 50 5 3 2 1 0 16 3 0 2 0 0 4 5 0 107 47 1 S,tuaC'on Na"
Atléntico 20.876 4.263 2.010 206 27 13 1 3 0 51 13 10 1 1 0 2 0 437 245 17
Barranquilla 40.096 6.153 2.727 303 33 25 1 2 0 92 19 10 0 2 0 3 2 0 409 240 8 Mortahdad
Bogotd 385.593 67.246 20.904 880 100 64 10 14 0 1.569 422 94 116 7 0 285 93 0 2.833 2.752 79
Bolivar 18.499 2.759 1.675 174 22 17 2 3 0 24 5 2 1 1 0 9 7 0 429 119 7
Boyaca 26.646 4.518 1.470 127 14 9 4 3 1 89 30 6 7 1 1 9 6 0 380 233 17 Trazadores
Buenaventura 2.316 620 169 53 7 7 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 61 10 2
Caldas 17.825 3.545 1.162 81 10 9 0 2 0 36 10 2 4 1 0 2 6 0 217 155 8
Cali 94.867 | 17.020 2.024 258 28 29 7 4 0 138 26 10 0 2 0 13 12 0 388 387 36 Brotes
Caquetd 7.833 1.915 481 52 8 1 1 1 0 41 4 0 1 2 0 18 4 1 146 63 1
Cartagena 30.840 4.132 2.587 207 27 16 0 2 0 21 3 0 0 1 0 3 5 0 238 155 4
Casanare 7.678 1.091 491 81 6 11 2 1 0 57 2 1 18 2 0 3 3 0 143 55 9 COVID 19
Cauca 31.663 5.823 2.906 229 24 15 3 3 0 61 14 4 1 1 0 7 4 0 246 110 6
Cesar 20.304 3.762 1.849 215 27 18 0 3 0 24 11 0 1 1 0 10 11 0 198 99 1 Tablas
Choco 5.057 899 312 137 15 13 0 1 0 2 0 0 1 2 0 4 2 0 47 6 0
Cordoba 43.780 4.561 8.941 368 36 33 1 4 0 110 5 16 0 0 0 3 4 1 851 259 16
Cundinamarca 91.436 13.116 13.369 373 39 38 3 6 0 266 58 16 48 2 2 63 16 1 1.187 649 48
Guainia 1.246 114 69 12 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 3 2 0
Guaviare 2.437 313 140 7 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 32 15 4
Huila 30.864 5.312 1.983 141 18 10 8 3 0 231 21 6 4 0 0 19 7 0 524 137 14
La Guajira 27.269 5.147 2.568 297 28 27 2 3 0 16 1 0 0 0 4 1 0 149 52 1
Magdalena 22.098 3.506 2.044 156 18 15 1 2 0 28 3 1 0 2 0 1 2 0 118 74 1
Meta 22.348 4.510 1.397 130 15 10 1 2 0 80 12 6 3 1 0 14 4 0 274 179 3
Narifio 37.849 8.668 3.127 206 21 22 4 4 0 271 13 10 2 1 0 33 8 0 407 251 19
Norte de Santander 40.442 6.019 3.765 228 23 16 5 3 0 126 29 12 1 1 0 28 14 0 806 249 21
Putumayo 5.691 1.448 422 49 5 5 1 1 0 87 4 0 2 0 4 2 0 163 31 2
Quindio 18.689 3.020 1.441 63 7 3 1 1 0 21 3 1 0 0 0 2 1 0 197 93 8
Risaralda 26.613 4.766 2.099 100 11 3 2 2 0 56 7 11 1 0 0 4 1 1 341 107 10
San Andrés 1.614 340 74 15 2 1 0 0 0 13 1 2 0 1 0 0 1 0 53 16 3
Santa MartaD.E. 9.179 1.244 691 68 11 7 0 1 0 8 2 0 0 0 0 1 3 0 86 43 1
Santander 56.696 7.059 3.299 217 26 21 2 4 0 67 15 5 0 1 0 40 14 0 700 328 19
Sucre 17.220 3.197 1.380 137 20 7 11 2 0 41 14 5 5 2 0 21 31 0 502 163 5
Tolima 31.848 6.565 2.670 164 17 14 6 3 1 38 13 4 4 1 0 19 0 420 279 10
Valle 38.355 7.466 2.861 164 21 13 1 3 0 214 15 7 6 1 0 21 2 0 594 286 23
Vaupés 322 105 26 13 1 1 0 0 0 10 0 0 1 2 0 0 1 0 5 5 0
Vichada 1.184 166 110 33 2 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 2 0 24 12 0
Total nacional 1.537.683 249.199 134.518 6.755 761 559 89 102 2 4.440 854 291 284 50 3 823 341 6 16.013 8.771 481
Q@ !sTiTUTo 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. 24
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed'ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
S S S S S Q I Q
< < < < < Q Q Q
Departamento ':'2 o 'r'?: 'c': o ?3 'c': ) ':': 'c': ) ':'3 § ) ':': § ) 'c': § o 'c': § o 'c':
] S ] S ] S -] - -] ] ] ] -] S -] S
E 5 £ €5 £ E 3 £ E 3 £ E 3 € E 3 £ E S € ES €
S o ] S o ] 5 o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o H
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 4 3 0 0 6 3 13 1 8 1 1 3 2 3
Antioquia 1 0 39 7 2 1 24 7 1.169 819 368 235 24 23 61 21
Arauca 1 1 4 0 0 1 8 2 13 6 8 2 2 1 2 4
Atléntico 2 0 13 0 0 0 13 3 2 2 31 31 10 15 7 6
Barranquilla 0 0 11 1 0 0 13 1 2 1 43 37 7 16 9 10
Bogota 2 0 0 1 2 6 6 18 0 0 35 27 20 22 59 28
Bolivar 1 0 4 2 0 0 5 1 262 243 56 35 6 9 18 5
Boyaca 3 0 4 1 0 0 3 4 98 37 11 7 5 4 4 8
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 0 30 12 26 24 4 3 4 5
Caldas 0 0 7 2 0 0 7 0 143 171 10 12 2 4 4 0
Cali 0 0 64 15 1 0 339 28 9 2 97 96 6 9 12 11
Caqueta 1 0 11 2 0 0 3 10 203 122 8 5 4 6 6 3
Cartagena 0 0 7 3 0 0 10 1 1 1 14 11 7 8 15 €l
Casanare 10 7 19 3 0 0 25 3 9 3 15 13 1 4 2 3
Cauca 0 0 4 3 0 0 5 2 85 61 25 42 8 11 8 5
Cesar 2 0 4 1 1 2 13 0 26 28 26 28 9 9 17 7
Choco 0 0 2 1 0 0 1 1 310 135 46 25 9 10 25 20
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 14 1 109 67 22 14 14 16 13 10
Cundinamarca 1 0 49 27 0 0 33 22 190 56 40 33 12 24 19 7
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 41 5 3 9 1 1 2 0
Guaviare 0 0 19 0 0 0 4 0 307 248 30 8 1 0 2 3
Huila 0 0 34 4 0 0 19 1 32 13 41 50 3 5 10
La Guajira 0 0 2 1 1 0 2 0 35 8 8 6 19 31 30 24
Magdalena 1 0 1 0 0 0 2 0 5 6 10 3 9 16 14 9
Meta 2 0 32 6 0 0 27 5 451 130 14 7 5 9 11 13
Narifio 0 0 1 1 0 0 2 2 502 154 17 7 11 9 10 12
Norte de Santander 1 6 15 0 1 3 54 B] 434 135 10 11 9 13 8 12
Putumayo 0 1 47 12 0 0 56 3 162 89 7 10 2 5 5 2
Quindio 0 0 8 8 0 1 4 0 1 0 26 29 1 1 5 4
Risaralda 0 0 25 9 0 0 13 6 254 100 69 116 3 3 6 7
San Andrés 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 5 1 0 0 6 0 11 4 6 6 4 8 3 3
Santander 5 3 60 11 0 0 79 6 516 350 31 29 6 9 8 6
Sucre 1 1 6 2 0 0 10 2 42 28 19 29 8 9 11 7
Tolima 3 0 85 25 0 0 55 22 958 333 197 170 7 3 11 8
Valle 0 0 19 6 0 0 97 4 39 13 184 209 5 6 7 4
Vaupés 0 0 1 0 0 0 2 0 36 30 1 0 1 1 2 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 3 0 49 25 2 2 5 1 5 4
Total nacional 39 19 614 158 8 14 968 161 6.549 3.438 1.565 1.379 251 323 432 294

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 41
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A o
- farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
5 5 S 8 S 8 8 8
< < < < < < < <
Departamento -c': ) ':': § ) 'r': § o 'e': § o 'e': ':gv o -§ § o § 'rgu o § ':gu o §
38 E =] E =] E =] E =] E =] E = 3 38 3
E5 E E5 £ E 5 £ E 5 £ E 5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E
32 3 3 g 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 2 1 1 3 3 10 11 0 0 53 18 1 0 207 276
Antioquia 10 8 105 47 94 128 444 739 3 1 2.042 1.764 77 65 10.548| 14.637 Tema central
Arauca 1 2 5 3 10 34 54 110 0 0 90 100 1 1 404 597 , ..
Atlantico 4 13 23 3 21 47 135 244 3 0 290 226 13 9 1.094 1.446 Situacion Nal.
Barranquilla 2 6 20 27 20 73 74 371 1 1 473 406 13 6 707 1.087 .
Bogotd 5 0 122 410 109 232 581 843 0 0 883 740 19 24 8.109 9.765 Mortalidad
Bolivar 3 3 18 3 28 33 107 199 3 0 97 83 1 0 1.217 1.655
Boyacd 3 1 20 2 10 6 54 49 0 1 98 81 1 2 2.202 2.269 Trazadores
Buenaventura 2 1 5 0 7 2 80 38 0 0 176 74 21 3 139 145
Caldas 1 0 16 4 12 13 73 103 0 0 253 161 3 2 1.535 1.822 Brotes
Cali 3 3 36 0 24 26 300 277 1 1 940 703 34 21 3.972 4217
Caquetd 4 0 6 2 s 3 54 67 0 0 132 91 6 5 601 625 COVID-19
Cartagena 3 0 16 2 35 50 119 135 1 1 232 140 3 3 625 389
Casanare 2 0 7 0 ] 30 51 75 0 0 93 86 4 0 960 759 Tablas
Cauca 3 3 24 3 16 15 71 165 0 0 215 135 2 4 1.632 2.126
Cesar 16 10 20 4 11 25 181 252 1 2 246 201 5 1 1.581 1.635
Choco 12 6 9 0 28 29 67 71 0 1 218 117 1 1 188 148
Cérdoba 10 2 29 4 29 26 167 231 4 4 206 149 1 2 1.452 1.910
Cundinamarca 4 3 51 12 35 69 145 281 1 0 308 284 5 4 4.790 6.337
Guainia 3 2 1 0 1 4 3 5 0 0 11 10 0 0 45 61
Guaviare 3 0 1 1 2 2 10 18 0 0 26 28 0 0 123 190
Huila 10 1 18 1 10 13 104 126 1 1 284 219 2 1 3342 4193
La Guajira 32 30 15 5 26 61 113 224 2 0 215 251 3 3 671 992
Magdalena 10 6 14 0 18 32 138 145 2 1 113 76 1 1 707 1.075
Meta 5 3 17 3 22 46 106 193 1 0 366 335 10 4 1.228 1.238
Narifio 6 4 26 19 15 24 153 213 3 0 138 74 3 5 2.308 2.123
Norte de Santander 4 3 26 35 17 77 107 393 1 0 355 381 9 3 1.827 2.383
Putumayo 2 3 6 0 5 14 38 73 0 1 80 57 2 1 487 658
Quindio 0 0 9 3 10 10 76 91 0 0 184 135 5 1 1.143 1.425
Risaralda 3 1 15 4 7 15 110 121 0 0 418 298 19 14 1.665 2.108
San Andrés 0 0 1 1 0 1 3 0 0 12 5 0 0 50 77
Santa Marta D.E. 1 0 ] 3 6 12 39 56 0 1 132 140 1 1 340 457
Santander 1 1 36 3 23 52 170 317 1 0 495 447 12 3 4.438 3.802
Sucre 3 3 15 2 19 25 126 154 3 0 61 54 1 2 1.038 1.418
Tolima 2 1 21 3 24 40 86 146 1 0 382 309 5 4 1.131 1.670
Valle 4 5 31 11 20 29 155 192 0 1 461 411 11 7 3.336 4238
Vaupés 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 11 7 0 0 77 103
Vichada 11 5 2 0 1 3 4 26 0 0 17 19 0 1 111 121
Total nacional 197 136 794 631 726 1.308 4.298 6.758 33 17 10.800 8.820 296 204| 66.030| 80.177
= 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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