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En mayo de 2012, la Asamblea Mundial de la Salud declard la finaliza-
cionde laerradicacion de la poliomielitis como “emergencia programa-
tica para la salud publica mundial” y pidi6 a la Directora General de la
OMS desarrollar una estrategia global para la fase final de la erradi-
cacion de la poliomielitis; entonces surge El Plan Estratégico para la
Erradicacién de la Poliomielitis 2013 - 2018 y Fase Final 2019-2023,
elaborado para aprovechar esta nueva oportunidad de poner fin al fla-
gelo de la poliomielitis. Su objetivo es la erradicacién del virus salvaje y
la eliminacién de los poliovirus.

Lafase final de la erradicacion de la poliomelitis 2019 - 2023 (Polio En-
dgame), la cual su intencién no es reemplazar el Plan Estratégico para
la Erradicacién de la Poliomielitis, ya que sus cuatro objetivos y las es-
trategias principales para conseguir la erradicaciéon han demostrado
ser eficaces en todo el mundo. La fase final analiza qué actividades de-
ben continuar, qué mejoras se deben implementar y qué innovaciones
hay que introducir para asegurar que la IEMP se enfrente con éxito a
los riesgos de la erradicacion. 2

Esta fase cuenta con 4 objetivos:

1. Erradicacion: Interrupcion de la transmision de todos los poliovirus
salvajes (WPV). Acabar con todos los brotes de poliovirus circulan-
tes derivados de la vacuna (cVDPV), en los 120 dias posteriores a su
deteccidny eliminar el riesgo de futuros VDPV.

2. Integracion: Contribuir al refuerzo de la inmunizacién y de los sis-
temas sanitarios para conseguir la erradicacion de la poliomielitis
y mantenerla. Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus inte-
grandola en los sistemas de vigilancia de otras enfermedades pre-
venibles mediante vacunacion (EPV) o enfermedades transmisibles.
Prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergencias.

3. Certificaciony contencién: Certificaciéon de la erradicacion del WPV.
Contencioén de todos los poliovirus.
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Figura 1. Certificaciény contencién: Certificacién de la erradicacion del WPV. Conten-
cién de todos los poliovirus.

* Interrupcién de la trasmision de todos los poliovirus salvajes (WPV)

Objetivo 1: * Acabar con todos los brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV)
Erradicacién en los 120 dias posteriores a su deteccién y eliminar el riesgo de futuros VDPV

* Contribuir al refuerzo de la inmunizacién y de los sistemas sanitarios para conseguir la
erradicacién de la poliomielitis y mantenerla

* Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus integrandola en los sistemas de vigilancia
de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién (EPV) o enfermedades
transmisibles

* Prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergencias

Objetivo 2:

Integracién

Objetivo 3: » Certificacion de la erradicacion del WPV

L OICECLLRA - Contencion de todos los poliovirus
contencién

Fuente: http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2019/03/Spanish-Po-
lio-Endgame-Strategy-Executive-Summary.pdf

La erradicacion presenta problemas que amenazan el éxito de la es-
trategia son fundamentalmente inseguridad y conflicto; sistemas sa-
nitarios débiles o fragiles; relacionados con la gestidn, operaciones y
recursos.

Durante el afio 2020 se ha evidenciado el aumento de caso de WPV en
42%,con 121 casos entre el 1 de eneroy el 5 de octubre 2020, en com-
paracion con 85 casos para el mismo periodo de 2019. Hastalasemana
epidemioldgica 42 se han confirmado 61 casos en Pakistany 142 casos
en Afganistany 249 casos de virus circulante de lavacuna en 15 paises.

El pais ha generado una matriz de riesgo la cual se realiza a partir de la
ponderacién de tres indicadores: 1. Inmunidad, coberturas de vacuna-
cion utiles 40 puntos 2. Numero de indicadores de vigilancia cumplidos
durante 2020, se le asigno 25 puntos 3. Riesgo de importacion y Ries-
go de Propagacion se le asignd 7 puntos. Riesgo alto mayor 57 puntos,
Riesgo Medio entre 38 y 56 puntos, Riesgo Bajo menor 37 puntos. De
acuerdo con esto el 38% (14) de las entidades territoriales se clasifi-

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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can en riesgo alto, el 51% (17) se clasifica en riesgo medioy 10% (3) en
riesgo bajo. Figura 1. Esta matriz evalla el riesgo de brote por casos
derivados de la vacuna, dado que la evaluacién del riesgo para importa-
cién de casos por WPV requiere otro andlisis, teniendo en cuenta que
el pais hamantenido coberturas Utiles de VOP3, en los ultimos 10 afios,
adicionalmente cuenta con un sistema de vigilancia sensible y debido a
la emergencia por la pandemia de COVID-19, no hay transporte aéreo
ni maritimo desde los paises endémicos.

Figura 2. Mapa de Riesgo Colombia

’*3

Fuente: sivigila
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Asi mismo el pais estd en el grupo de estados que ya no estan infec-
tados por WPV1 o cVDPV, por lo tanto, no esté sujeto a Recomen-
daciones Temporales.

Factores de riesgo importacion casos WPV cVDVP:

1. Riesgo de propagacién internacional WPV 1: la exportacién de
WPV1 en 220 de Pakistan a Irdn y Afganistan, y mas reciente-
mente se extendié de Afganistan a Pakistan; aumento continuo
en el nimero de casos WPV1 y muestras ambientales positivas;
la creciente cohorte de niflos no vacunados en Afganistan; la ur-
gente necesidad derevisar el liderazgo y la estrategia del progra-
ma en Pakistan y, en ultima instancia, la erradicacion; aumentan-
do laresistencia comunitaria e individual al programa de polio.

2. Riesgo de propagacion internacional cVDVP: La propaga-
cién claramente documentada en los uUltimos meses de cV-
DPV2 desde Nigeria a Chad, Costa de Marfil y Togo, y entre
Filipinas y Malasia demuestran la naturaleza inusual de la si-
tuacion actual, como la propagacién internacional de cVDPV
en el pasado Ha sido muy poco frecuente. La aparicion de cV-
DPV2 en Zambia, que no habia utilizado mOPV2, suscita mas
preocupacion. El riesgo de nuevos brotes en nuevos paises se
considera extremadamente alto, incluso probable.

3. Disminucién de la inmunidad contra PV2: la inmunidad de la
mucosa de la poblacién mundial a los poliovirus tipo 2 (PV2)
continda disminuyendo, a medida que crece la cohorte de ni-
fos nacidos después del retiro de OPV2, exacerbada por una
cobertura deficiente con IPV, particularmente en algunos de
los paises infectados por cVDPV.

4. Inmunizacion de rutina débil: muchos paises tienen sistemas
de inmunizacion débiles que pueden verse afectados por di-
versas emergencias humanitarias, y la cantidad de paises en los
que los sistemas de inmunizacion se han debilitado o interrum-
pido por conflictos y emergencias complejas plantea un riesgo
creciente, dejando a las poblaciones en estos estados fragiles
vulnerable a brotes de polio.

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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5. Movimiento de poblacion: el riesgo se ve amplificado por el
movimiento de poblacién, ya sea por razones familiares, socia-
les, econdmicas o culturales, o en el contexto de poblaciones
desplazadas por la inseguridad y los refugiados que regresan.

En cuanto a la capacidad basica de vigilancia la tasa de notificacién
de casos de pardlisis flacida aguda es de 1 caso por cada 100 000
menores de 15 anos, la investigacién de campo menor a 48 horas es
del 76.5%, inferior a la meta del 80%. El envio de muestras menor a
6 dias no cumple con la meta del 80%.

En cuanto a la capacidad basica de vigilancia la tasa de notificaciéon
de PFA a semana epidemiolégica 42 se ubicé en 0.69 casos por cada
100 000 menores de 15 anos, para el periodo evaluado el pais no
ha cumplido con la meta. 6 entidades territoriales mantuvieron su
tasa de notificacion en O, al no realizar notificacion de casos. 14 en-
tidades territoriales, realizaron reporte de casos, sin embargo, su
tasa de notificacion no logré la esperada para el periodo evaluado.
Los indicadores criticos de la vigilancia son: investigacién de casos
en las primeras 48 horas, recoleccion de muestras en los primeros
14 dias y envio oportuno de muestras, los cuales no cumplieron la
meta del 80%. El 93.7% de las muestras fueron procesadas oportu-
namente en el laboratorio de virologia de la Direccién de redes del
Instituto Nacional de Salud.
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Comportamiento de la notificacion de difteria
en Colombia a semana epidemioldogica 42 de 2020

A semana epidemiologia 42 en la region de las américas, cuatro paises
han presentado casos conformados de difteria por laboratorio, ellos son:
Venezuela, Brasil, Haiti y Republica Dominicana. Cabe resaltar que la
difteria en Haiti tiene un comportamiento endémico. Colombia a sema-
na epidemioldgica (SE) 42 no ha presentado ninguin caso de difteria.

El brote de difteria en Venezuela, que inicié en 2016 alin permanece ac-
tivoy ha obligado a nuestro pais, desde ese mismo afo, al fortalecimien-
to de la vigilancia epidemiolégica. Notificando desde 2018, 120 casos
probables. En 2018 se notificaron 58 casos (ocho fueron confirmados),
en 2019 se notificaron 48 casos y uno de confirmd por laboratorio, hasta
SE 42 de 2020 se han notificado 14 casos.

En 2020, 6 entidades territoriales (ET) notificaron casos probables co-
rrespondiente al 16.2% del total de las ET. Siendo el distrito de Bogot3,
el responsable de la mayor notificaciéon con 6 casos notificados corres-
pondiente al 42.9 5% seguido por de Norte de Santander con 3 casos co-
rrespondiente al 21.4%. Otros departamentos que han notificado casos
durante este afio son: Antioquia, Arauca, Cesar y Quindio (Figura 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
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Figura 3. Casos de difteria seglin procedencia, Colombia, SE 01 a 42 2020 La pandemia por SARS-CoV2, que ha llevado a nuestro pais a instaurar

medidas de bioseguridad, tales como el lavado de manos frecuente, ais-
lamiento social preventivo, distanciamiento social, cierre de fronteras,
acciones que posiblemente han contribuido a la baja notificaciéon de ca-
sos probables de difteria. La cual se refleja en su tendencia al descenso,
mostrando una disminucién de 53.3% en la notificacion respecto al afio
anterior 2019.

Tabla 1. Comportamientos inusuales, Colombia, SE 01 a 42 2020
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%

Acumulado- Media- Razon

Lugar de Procedencia Poisson
observado 2020 Esperado observada Tema central

Bogota 6 2 9 0,03
Norte Santander 3 2 45 021 Situacién Nal.
Cesar 2 0 0 0,27 Mortalidad
Antioquia 1 0,5 6 0,27 d
Arauca 1 0 0 0,00 Trazadores
Quindio 1 2 0,18 Brotes
Total 14 0 0 0,00

o COVID-19

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

Conelfin,de asegurar la calidad de lavigilancia epidemiologica, se debe
dar cumplimiento a los indicares de este evento. En estos indicadores
delavigilanciaentre 2019y 2020, se observa oportunidad en todos los
indicadores dado que superan la meta del 80%. Destacando mejoria en

O 0casos H los indicadores de investigacién de campo que durante el afo 2020 se
encuentraen el 92.8%, intervencion de contactos estudiados mediante
O  1-2casos L. . o s -
@ 34 casos el suministro de profilaxis en el 92%. Durante los 3 Ultimos afios se ha
® 5o 500km logrado el cumplimiento en el 100% de los casos probables. La propor-
300mi cionde incidencia en poblacion general pasa de 0,09 casos por 100 000
8| habitantes a 0,03 caso por 100 000 habitantes 2020.
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. 5
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Respecto alas caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los 14 ca- Figura 4. Coberturas de vacunacién con tercera dosis de pentavalente en entidades
sos notificados de difteria a SE 42, encontramos las siguientes caracte- territoriales fronterizas con Venezuela, Colombia, noviembre 2019 vs septiembre de
risticas: el 64% (n= 9) son hombres, el 78.6% (n= 11) provienen de drea 2020.
de cabecera municipal, solo un caso pertenece a régimen subsidiado, /3 s
2 casos son de procedencia venezolana y un caso correspondiente al b
7.1% es de pertenencia étnica afro. El grupo de edad donde se observa Y
la mayoria de los casos es de los 20 a los 39 anos, seguido porelde 5 a

19 anos con el 35.7% y seguido por el de 40 a 59%. Las caracteristicas

clinicas que se han presentado en mas del 92% de los casos son amig-

dalitis y presencia de membranas. Seguido por fiebre y faringoamigda-

litis con un 85.7% la laringitis se ha presentado en el 50%. Respecto al

esquema de vacunacion, el 64.3% (n= 9) presenta esquema incompleto,

el 21.4 % (n= 3) presenta aplicacion de tres dosis y solo el 14.3% (n=2)

presenta esquema completo de vacunacién.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

CONVENCIONES

Al revisar las coberturas de vacunacion en las en las entidades territo- [ resador ooy ]
riales fronterizas a Venezuela con tercera dosis de pentavalente, antes s
del primer afo de vida y la cual es una de las vacunas trazadoras en oo | 2019

el Programa Ampliado de Inmunizacion en Colombia (PAl), se observa % coviD-19
que a noviembre 2019 segln datos oficiales reportados por el Minis- ‘ Tablas
terio de Salud y Proteccion Social, las coberturas éptimas se encuen- :
tran por encima del 87,09% correspondiente a los departamentos de
La Guajira, Cesar, Norte de Santander, Arauca y Guainia se encuentran
por encima de las coberturas éptimas y solo el departamento de Vicha-

da contaba con coberturas no Gtiles.

Trazadores

Brotes

Sin embargo, llama la atencién que para este ano 2020 el panorama es
bastante diferente. Los departamentos de La guajira, Cesar, Norte de
Santander y Arauca se encuentran por debajo de la cobertura éptima
y Vichada y Guainia cuenta con cobertura de vacunacion pentavalente
no util. Figura 4.

~ [
s

~J 500km

—_—
2020 o

Fuente: Coberturas de vacunacion. Ministerio de Salud. septiembre 20.

= 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. 6
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Ademds de la baja cobertura de vacunacion en los departamentos fronteri-
70s con Venezuela, actualmente llama la atencion otro fenomeno, el flujo mi-
gratorio proveniente de Venezuela. Debido a que se aproxima la apertura de
frontera en Colombia. Es importante resaltar, que la cobertura de vacunacion
en rango no optimo o Util en poblacion susceptible junto al fendmeno de mi-
gracion oculto son dos grandes factores de riesgo para importacion de casos de
difteria en Colombiay para la salud publica en general.

No se ha notificado ningtin caso confirmado de difteria a SE 42 de 2020, asi
como tampoco se ha presentado confeccion con COVID-19 en ninguno de los
14 casos probables notificados. Para el préximo ano 2021, se busca conti-
nuar fortaleciendo la divulgacion de la Circular externa del INS 0040 de oc-
tubre 2016 y de la Circular 017 de 2018. Asi como el fortalecimiento de la
vigilancia en la zona fronteriza con Venezuela y Brasil dado que contintian con
brote de difteria en este pais. El Instituto Nacional de Salud busca, fortalecer
el sistema de vigilancia y notificacion inmediata para realizar las acciones de
vigilancia en conjunto con el PAl'y la capacidad de diagndstico de laboratorio
a través del cultivo, prueba de ELEK y reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para el gen de la toxina diftérica (tox).

Finalmente, es importante mmantener los esfuerzos de vacunacion en la fron-
tera de la poblacion menor de 5 arios procedente de Venezuela, completar los
esquemas y garantizar coberturas de vacunacion superiores al 5% con la se-
rie primaria (3 dosis) y refuerzos y promover la divulgacion y conocimiento
del protocolo de difteria del Instituto Nacional de Salud, para que el manejo
clinico sea adecuado y efectivo, entendiendo que entre menor sea el tiempo de
la ventana terapéutica e inicio de actividades de vigilancia epidemioldgica me-
nor serd la tasa de complicaciones y la letalidad. Recordando que la difteria es
una enfermedad inmunoprevenible que puede ser mortal con complicaciones
neurologicas, renales miocarditis, cardiacas y respiratorias.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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 esta conformada con la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Seidentificaque enlasemana epidemiolégica 43, el evento de infeccion
respiratoria aguda grave IRAG se encuentra por encima de los valores
esperados, mientras que los eventos de malaria, mortalidad perinatal
y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxica-
ciones, agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia
(APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemioldgica 43 de 2020

IRAG
MME
Malaria -
Sifilis gestacional
Tos ferina
Dengue grave
Accidente ofidico
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Leishmaniasis cutanea =
Bajo peso al nacer -—
Intoxicaciones [
Dengue
Agresiones por APTR u
Varicela individual —

-0,500 0,500 1,500 2,500 3,500
Esperado M Inesperado

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Parael analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados seglin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de sifilis congénita se encuentra por encima de sus valores es-
perados mientras que los eventos de sarampion, leptospirosis y ESAVI
evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién presen-
tan una disminucién significativa relacionada con el comportamiento de
notificacién histérico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 43 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 21 16 0,00
Sarampion 4 56 0,00
Leptospirosis 8 31 0,01
ESAVI 7 12 0,04
Mortalidad por IRA 11 9 0,07
Mortalidad materna 7 10 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 5 6 0,08
Rubeola 5 19 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,14
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,16
Lepra 3 6 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 Aios 4 3 0,19
Mortalidad por dengue 4 1 0,37

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

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

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,24 % (4 869 / 5 007 UPGD); aumento
0,4 % frente a la semana anterior del presente afio y disminuyo 0,7 %
con respecto a la 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 epidemioldgicas 37 a 43 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 43 de 2020

Esta semana se notificaron 19 muertes en menores de 5 afos:
11 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 4 a
desnutricién y 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 11 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 5 de estasemanay 6 correspondientes a semanas anteriores.
Parala misma semana de 2019 se notificaron 10 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, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena y
Sucre mientras que, en los departamentos de Boyacdy Huila se observé
un aumento. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones (Figura 7).

Figura 7. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2020*

Disminucién Aumento

Boyaca
Huila

La Guajira
Magdalena
Sucre
Cartagena
Bogota
Cesar

Cundinamarca

Entidad territorial de residencia

Antioquia
Bolivar

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

Se notificaron 4 muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 2 casos.

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

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes en menores de 5 afios probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a
2019 en las entidades territoriales de Atlantico y Barranquilla mientras
que, en los departamentos de Bogotd, Cesar, Caquetd, Cordoba,
Guaviare, Huila y Vichada se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 43 entre 2014 a 2019 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 43 del 2020 se notificaron 466 muertes ma-
ternas: 335 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 114 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 17 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 37,8 %
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
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 43, afios 2018 a 2020

Afio Tipo de muerte Total
Temprana LEICIE] Coincidente

2018 238 144 67 449

2019 243 123 53 419

2020 335 114 17 466

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
43 esde 64,0 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,
Magdalena, Putumayo, Guainia, Caqueta y Buenaventura (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 43 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
Magdalena 17 144,7
Putumayo 5 137,3
Guainia 1 133,0
Caqueta 6 104,1
Buenaventura 4 103,1
Atlantico 15 93,1
Santa Marta 8 92,9
Barranquilla 17 88,2
Cérdoba 17 82,9
Casanare 4 82,7
Cundinamarca 24 82,3
Vichada 1 82,2
Cauca 11 76,5
Meta 9 74,1
Sucre 9 73,3
Norte de Santander 14 73,0
Narifo 10 72,9
Bolivar 9 65,9
Colombia 335 64,0
Cartagena 9 58,9
Caldas 4 58,8
Cesar 10 53,1
Cali 9 45,0
Antioquia 25 41,1
Santander 9 39,5
Valle del Cauca 6 38,2
Risaralda 3 36,5
Boyaca 4 36,1
Bogota 23 32,4
Arauca 1 26,3
Tolima 3 22,8
Quindio 1 22,3
Huila 2 13,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019
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Para la semana epidemiolégica 43 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Barranquilla,
Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayoy SantaMartaydisminucidonenlaentidad 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 43 de 2020
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Barranquilla 17 7 0,001
Casanare 4 1 0,015
Cundinamarca 24 12 0,001
La Guajira 31 21 0,009
Magdalena 17 10 0,013
Meta 9 5 0,036
Norte de Santander 14 9 0,032
Putumayo 5 2 0,036
Santa Marta 4 0,030
Vichada 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 40,9 % corresponde
a causas directas y el 30,4 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son lahemorragia obstétricaconel 15,8 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 14,6 % seguido por la neumonia por COVID 19
conel 12,8 % (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 razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019, territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 43 de 2020

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43 de 2020

)<
%

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
Razén /Causa agrupada Casos % residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
DIRECTA 137 40,9 Choco 141 32,1
Hemorragia obstétrica 53 15,8 Vaupés 15 30,1
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 49 14,6 Vichada 34 27,9
Ze:[psis relacio(r;.adatcon el embarazo 22 i,; San Andrés y Providencia 15 231
ras causas directas N P
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 0,9 Eordoba 3:2 13’;
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 asanaﬂre ’
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6 La Guajira 310 17,0
INDIRECTA 102 30,4 Cauca 236 164
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 43 12,8 Barranquilla 316 16,4 Tema central
Sepsis no obstétrica 20 6,0 Narifio 219 16,0 . o
Otras causas indirectas 18 54 Guainia 12 16,0 Situacién Nal.
Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 3,0 Buenaventura 60 15,5 .
Otras causas indirectas: Cancer 6 18 Amazonas 14 14,8 Mortalidad
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 Quindio 66 14,7 d
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,6 Cartagena 216 141 Trazadores
EN ESTUDIO 96 28,7 Putumayo 51 14,0 Bt
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Magdalena 162 13,8
Arauca 52 13,7 COVID-19
s . . . Risarald 111 13,5
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad B';?::r @ 183 134 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades Cali 267 13'4
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Atlantico 215 133
evento segln su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Cundinamarca 389 13,3
Colombia 7073 13,3
. . , Antioquia 789 13,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Tolima 169 128
. Lo . Bogota 905 12,7
A semana epidemiolégica 43 de 2020, se han notificado 7 206 Caldas 85 125
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Sucre 153 125
133 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se 2‘;’:‘:“ Santander ;22 ﬁi
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 141 casos, de los Boyacs 133 120
cuales 82 corresponden a esta semanay 59 a notificaciones tardias. Meta 136 11,2
. L. . 3 L. . Valle del Cauca 173 11,0
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional Huila 147 102
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,3 muertes por cada Santander 225 2.9
. . . Caquets 56 9,7
1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 23 entidades o i S o
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Guaviare 7 66
territoriales con IaS razones méS altas son Chocé (32’1), Vaupés (30,1), Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
N ; o . , Vitales, Cifi limi imient: tiembre 2019.
Vichada (27,9), San Andrés y Providencia (23,1) y Cordoba (18,7). s Hiiras prefiminares nacimientos a sepriembre
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (3 402), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (1 943), neonatales tardias con 13,7 %
(967) y perinatales intraparto con 10,8 % (761).

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 20,9 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43 de 2020

Otras causas de muerte 26,7
Prematuridad-inmaturidad
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Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2015y 2019, se presenta un incremento en la notificacion
en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por las ac-
ciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilan-
ciaterritorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Bogot4, Cartagena, Cauca, Huila y Valle del Cauca.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemiologico (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 analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacién 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
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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 8).

Tabla 8. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 43,2019y 2020
2019 asemana43 2020 asemana43

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 5595152 3572474 36,2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 189 409 160 388 15,3 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 17 815 36 643 105,7 Aumento

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

A semana epidemioldgica 43 de 2020, en Colombia se han notificado
3 572 474 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres aiios
anteriores con el 36,2 % comparado con 2019, 39,0 % frente a 2018
y 39,7 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos seis afos, se presenta disminucién en 28
entidades territoriales; Guainia presenta incremento; Bolivar, Boyaca,
Casanare, Cérdoba, Huila, Norte de Santander, Santa Marta, Tolima 'y
Vaupés no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos representan el 30,6 %
(1094 556), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,4 % (730072). 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 11,1 %, seguido por los menores de 1 afo conel 10,1 %.

En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA
superaron el limite superior histérico esperado en 11 semanas
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epidemiolégicas; a partir de la semana 13 a la 43 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 43, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 160 388 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afos anteriores con el 15,3 % frente a 2019, 22,5 % comparado con
2018 y 23,4 % frente a 2017. Se presenta disminucién en 17 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Chocd, San Andrés, Bolivar,
Cérdoba, Quindio y Putumayo e incremento en Antioquia, Buenaventura,
Cartagena, Casanare, Huila, Meta, Tolima y Valle del Cauca; no presentan
comportamientos inusuales 13 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 33,5 %
(53 791), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,6 % (31 494). 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 9,1 %.

Enelcanalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubican
entre los limites histéricos esperados en 19 semanas epidemiolégicas; se
presenta un descenso en la notificacién 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 30 y 35 (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
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 36 643 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 105,7
% frente a 2019, 93,8 % comparado con 2018 y 111,3 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Narifio, Cundinamarca, Antioquia, Huila y Risaralda; las
entidades que presentan disminucion son Arauca, Atlantico y Cérdoba;
no presentan comportamientos inusuales Amazonas, Choco, Guaviare, La
Guajira, San Andrés, Sucre y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 49,3 %
(18068),seguidoporlosde40a59aiiosconel 24,2 % (8 855)ylos menores
de 1 afio con el 10,8 % (3 954). 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 afos con el 20,4 %,
seguido por el grupo de mayores de 60 afos con el 20,1 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 35 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,
condisminucion en las Gltimas 11 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 43, 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 43 de 2020 se notificaron 781 casos
probables de dengue: 365 de esta semanay 416 de otras semanas. En
el sistema hay 72 776 casos, 35 748 (49,1 %), sin signos de alarma, 36
245 (49,8 %) con signos de alarmay 783 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 810
municipios y 13 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca, Meta, Antioquia, Cesar,
Caquetd, Cérdoba y Sucre aportan el 80,5 % (58 616) 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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

14



43

\ Semana
Epidemiolégica
18 al 24 de octubre
de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia E161,2% (44 517) de los casos de dengue se reportd en 47 municipios,

y clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,6 % (12 066); Palmira, con 5,8
% (4 227); Ibagué, con el 3,6 % (2 643); Tulua, con el 2,4 % (1 725);

Entidad territorial Pitalito (1 333) y Buga (1 312), con el 1,8 % cada uno; Villavicencio (1

Valle del Cauca 14403 200 112 143 14515 199 044), Candelaria (1 039), Neiva (1 025), Yumbo (1 019), Barranquilla

Cali 11933 16,6 133 17,0 12066 16,6 o, H

o e (1018) y Cartago (991), con 1,4 % respectivamente.

Toli 6409 8,9 38 4,9 6447 8,9 . . . .

o s oo 1 19 asan oo La incidencia nacional de dengue es de 272,0 casos por cada

Cundinamarca 3429 48 18 23 3447 47 100000 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del

Meta 2591 36 16 20 2607 36 Cauca, Huila, Cundinamarca, Tolima, Caquetd, Amazonas, Boyaca y

Anti i 2086 2,9 29 3,7 2115 2,9 . . . . .

A 0 Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 500 casos por Toma contral
Caquets 1830 25 39 50 1869 26 100 000 habitantes (figura 12).

Cérdoba 1531 21 10 1,3 1541 21 Situacion Nal.
Sucre 1458 20 47 60 1505 2.1 Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia

Atlantico 1223 1,7 18 23 1241 1,7 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 43 de 2020 Mortalidad
Norte de Santander 1190 1,7 9 1,1 1199 1,6

Cauca 173 16 22 28 1195 16 g 3 Trazadores
Casanare 1133 16 4 05 1137 16 Si000 | 2 B

Bolivar 1082 15 34 43 1116 15 L rotes
Barranquilla 1004 1,4 14 1,8 1018 1,4 § _
Putumayo 842 1,2 3 0,4 845 1,2 % 600 coviD-19
Chocé 690 10 304 693 10 2o Tablas
Boyacé 646 09 0 00 646 09

Cartagena 601 08 19 24 620 0,9 g 20

Caldas 545 08 7 09 552 08 0 1 1hh . .

Risaralda 539 07 2 03 541 07 FESE RS X R R FE DS NN SEREERS DR TR RN R

Quindio 53 07 0 00 539 07 T £7CE%2 &7 ©78 3 TTe8" T c5EC Eacsgsx

Magdalena 516 0,7 12 1,5 528 0,7 = 3 b= 3 =

Narifio 423 06 7 09 430 06 =

;i;iZJlra ggz 8’451 ; 8’2 g;g 8"51 Entidad territorial de procedencia <

Santa Marta 229 0,3 22 2,8 251 0,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Buenaventura 185 0,3 3 0,4 188 0,3

Exterior 177 02 0 00 177 02 Entre las semanas 01 a 11 el evento presenté un comportamiento

amazonas oo S S st por encima del niimero esperado de casos a nivel nacional compa-

Archipiélago de San Andrés 67 01 1 o1 68 01 rado con su comportamiento histérico, sin embargo, a partir de la

Vaupés 64 01 0 00 64 01 semana epidemiolégica 12 de 2020 se observa un descenso marca-

Vichada 0 01000 50 01 do del evento ubicandose para esta semana dentro de lo esperado

Guainia 41 0,1 1 0,1 42 0,1

Desconocido 4 0,0 0 0,0 4 0,0 (figura 13).

Total 71993 100 783 100 72776 100

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 43, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 20 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 12
entidades se encuentran en situacién de alerta y 4 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 40 a 42 de 2020

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia

Dentro del nimero Amazonas Atlantico Arauca

esperado de casos Barranquilla Caqueta Cesar
Cordoba Guainia Guaviare
Putumayo Meta Tolima
La Guajira Norte de Santander Quindio
Magdalena Santander Sucre
Vaupés Vichada Vaupés
Vichada

Situacion de alerta Boyaca Bolivar Cali
Buenaventura Caldas Cartagena
Casanare Cundinamarca Huila
Risaralda Santa Marta
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Cauca Choco Narifio

esperado de casos Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 160 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; Atlanticoy Cauca, con 2 casos cada uno; Bolivar, Caldas,
Caquetd, Cartagena, Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Norte de
Santander y Santa Marta, con 1 caso cada uno. Se han descartado 54 casos y
se encuentran en estudio 63 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con 11
casos; Cali, con 8 casos; Bolivar, con 6 casos; Cartagena y Cundinamarca, con
4 casos cada uno; Cérdoba y Sucre, con 3 casos cada uno; Atlantico, Barran-
quilla, Cesar, Choco, La Guajira, Santa Martay Tolima, con 2 casos cada uno; y
Antioquia, Buenaventura, Caldas, Caquet4, Cauca, Guainia, Magdalena, Hui-
la, Santander y Norte de Santander, con 1 caso respectivamente.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 43 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 43 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 43, 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 Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 43 de 2020 se notificaron 1 372 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 65 293 casos de
malaria, de los cuales 64 298 son de malaria no complicada y 995
de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,7 % (32 442), seguido de Plasmodium
vivax (P.vivax) con 49,5 % (32 301), e infeccion mixta con 0,8 % (550).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,2 %), Narifio (21,8 %), Antioquia (9,6
%), Cordoba (8,7 %) y Norte de Santander (6,7 %), aportan el 74 %
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 43 de 2020

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P. malarie

P. vivax

Chocé 240 10076 0 7177 17493 27,20
Narifio 26 12832 0 1184 14042 21,80
Antioquia 52 1155 0 4973 6180 9,60
Coérdoba 15 887 0 4713 5615 8,70
Norte de Santander 2 3 0 4307 4312 6,70
Cauca 2 3897 0 44 3943 6,10
Guainia 24 427 0 2393 2844 4,40
Vichada 9 687 0 2034 2730 4,20
Bolivar 117 335 0 1123 1575 2,40
Guaviare 2 482 0 990 1474 2,30
Amazonas 7 72 0 1166 1245 1,90
Buenaventura 3 833 0 54 890 1,40
Risaralda 4 26 0 567 597 0,90
Meta 6 239 0 338 583 0,90
Exterior 13 44 0 241 298 0,46
Casanare 2 4 0 82 88 0,10
Vaupés 1 4 0 81 86 0,10
Cali 0 34 0 15 49 0,10
Valle del Cauca 3 16 0 21 40 0,10
Putumayo (0] 5 0 33 38 0,10
Arauca 1 2 0 28 31 0,00
Sucre 0 5 0 18 23 0,00
Cesar 4 2 0 16 22 0,00
Caquetd (0] 4 0 13 17 0,00
Magdalena (0] 0 0 16 16 0,00
Desconocido 0 4 0 9 13 0,02
La Guajira 0 3 0 10 13 0,00
Santander (0] 1 0 7 8 0,00
Santa Marta (0] 3 0 5 8 0,00
Caldas 0 2 0 3 5 0,00
Huila 0 1 0 4 5 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 533 32086 0 31679 64298 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 995 casos de malaria complicada, de los cuales 30 proceden
del exteriory 965 proceden de 29 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 63,2 % (629) corresponde a hombres.
El 42,4 % (421) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,7 % (186)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 52,8 % (526) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,3 % (650) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 995 casos notificados de malaria complicada, el 68,7 % (684)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,6 % (165) hepaticas y el
18,9 % (188) otras complicaciones (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 43 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 43, 5 departamentos estan por encima del
nUimero 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 43 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Guajira Arauca Atlantico

En el comportamiento historico Caqueta Vaupés Chocé
Huila Quindio Magdalena
Putumayo Sucre Santander
Cesar Risaralda Antioquia
Caldas Norte de Santander Bolivar
Guaviare

Situacién de alerta Valle del Cauca Cérdoba Cauca

Mayor al comportamiento histérico Guainia Meta Casanare
Vichada Narifo

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

A semana epidemiolodgica 43, 25 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta
(Cérdoba), Puerto Inirida (Guainia), Cumaribo (Vichada), Roberto
Payan (Narifo) y Alto Baudd (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 43, 2020 Colombia

N° de casos
Departamento Municipio acumulados  Esperado Observado
SE 40
Cérdoba Tierralta 3395 160 390
Guainia Puerto Inirida 2783 119 312
Vichada Cumaribo 2723 50 139
Narifio Roberto Payan 2413 87 151
Chocé Alto Baudd 1962 130 188
Narifio Magui 1928 37 79
Narifio Olaya Herrera 1539 62 119
Cauca Guapi 1266 40 105
Cérdoba Puerto Libertador 1271 51 121
Narifio Mosquera 1240 30 172
Narifo La Tola 517 5 33
Antioquia Murindé 478 12 76
Bolivar Rio Viejo 466 25 55
Chocé Carmen Del Darién 436 13 46
Meta Puerto Gaitan 385 7 24
Antioquia Nechi 238 12 38
Norte de Santander Teorama 80 0 5
Casanare Hato Corozal 79 1 14
Narifio Policarpa 59 3 9
Narino El Charco 1686 76 154
Antioquia Vigia Del Fuerte 842 38 89
Chocé Nuqui 881 16 75
Choco Bajo Baudo 1813 104 214
Chocé Bojaya 536 36 57
Choco Certegui 179 11 29

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020

Metodologia

Se realizd un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 43 de 2020, con
informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de parotiditis establecimiento de reclusion de orden
nacional. La Mesa, Cundinamarca.

El 26 de octubre se recibié notificacién por parte de la entidad te-
rritorial de un caso positivo de Parotiditis. Se trata de una persona
privada de la libertad-PPL de 56 afios que inicié sintomatologia el
22 de octubre consistente en inflamacion de glandulas parétidas,
dolor en el cuello a la palpacion, cefalea, fiebre no cuantificada y
dolor irradiado a los oidos. El paciente se encuentra en aislamiento
en celda individual y con manejo clinico. La tasa de ataque en el es-
tablecimiento es de 1,0 % de 97 expuestos. Se han adelantado pro-
cesos de desinfeccién general en las diferentes areas. El personal
de salud se encuentra adelantando busqueda activa en el centro de
reclusion. Situacion en seguimiento

Fuente: Secretaria de Salud de La Mesa - Cundinamarca, informe de inves-
tigacion de brote de parotiditis.

ALERTAS INTERNACIONALES

Boletin semanal sobre brotes y otras emergencias. Améri-
ca, Semana Epidemiolégica 43: del 18 al 24 de octubre de
2020. Enfermedad por virus de Mayaro - Guayana France-
sa, Francia. Fecha de publicacion 25 de octubre de 2020.

El 13 de octubre de 2020, las autoridades sanitarias francesas no-
tificaron oficialmente 13 casos de fiebre de Mayaro confirmados
por laboratorio en la Guayana Francesa, Francia. Los primeros tres
casos se identificaron en el mes de septiembre en personas que
reportaban sintomas compatibles con dengue, 2 de ellos se confir-

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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maron mediante RT-PCR, mientras que el tercer caso se encontré
como probable, por presentar anticuerpos Mayaro. Se realiza una
Busqueda Retrospectiva en muestras que se encontraban en labo-
ratorios de la Regién de Cayenne y que provenian de personas que
presentaron sintomas compatibles con dengue con resultado nega-
tivo para la enfermedad. El 20 de septiembre el Instituto Pasteur
de la Guyana (IPG) reporté 11 casos mas, de 79 muestras de sangre
recolectadas.

Finalmente, entreel 2y el 8 de octubre se detectan 2 casos mas, para
un total de 13 casos y 97 muestras recolectadas entre los meses
comprendidos entre julio y octubre del 2020. De los casos mencio-
nados 11 vivian en la zona costera urbanay sélo dos de ellos en zona
Rural Selvatica. El rango de edad oscil6 entre 11y 68 afios (mediana
=40 afos) y la proporcion de sexos entre hombres y mujeres fue de
1,2: 1. La deteccion de estos casos es inusual si se tiene en cuenta
gue a pesar de que el virus circula en la Guyana Francesa desde el
ano 1998, entre los anos 2017 y 2019 sélo se confirmaron entre 1y
3 casos por ano, en un total de 150 hasta 600 muestras analizadas.

Ademads de lo descrito previamente resulta atipico que 11 de los
13 casos encontrados (85%) reside en zona urbana, teniendo en
cuenta, que el ciclo de vida del vector del Virus Mayaro (mosqui-
tos de la especie haemagogus) tiene un ciclo de vida principalmente
selvético y ha sido escasamente descrito en zonas urbanas. Se esta
llevando a cabo una investigacion epidemiolégica para documentar
el historial de viajes de los casos y determinar si las infecciones se
contrajeron en areas silvestres o si se puede sospechar la transmi-
sion a través de un ciclo urbano. La OMS no recomienda ninguna
restriccién de viaje y / o comercio para la Guayana Francesa segun
la informacién disponible sobre este evento.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Boletin sema-
nal de brotes y otras emergencias. Africa. Fecha de publicacién 25
de octubre. Fecha de consulta 29 de octubre de 2020. Disponible
en: https://www.who.int/csr/don/25-october-2020-mayaro-fe-
ver-french-guiana-france/en/
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Reporte semanal de situacion epidemiolégica mundial de
enfermedad por coronavirus (COVID -19). Fecha de publi-
cacion 25 de octubre de 2020. Organizacion Mundial de
Salud (OMS).

En la Ultima semana, se informaron 2,8 millones de casos nuevos
de COVID-19 y casi 40 000 nuevas muertes relacionadas con la
enfermedad. Al 25 de octubre, se han informado mas de 42 millo-
nes de casos y 1,1 millones de muertes en todo el mundo. La Regién
Europea representa la mayor proporcion de casos nuevos con 1.3
millones de casos nuevos reportados en la Ultima semana, con un
incremento del 33 % comparado con la semana inmediatamente
anterior, contribuyendo con un 46 % de los casos reportados, asi-
mismo, el nimero de muertes sigue aumentando en la regién con
unincremento del 35 % lo que representa casi untercio de todas las
muertes nuevas a nivel mundial. Se observé un incremento no tan
sustancial en la Region de las Américas, Region del Mediterraneo
Oriental y Africa, mientras que, hay un descenso de nuevos casos y
muertes en la Regién del Sur Este de Asia y una pequena disminu-
cién de casos y muertes en la region del Pacifico Occidental.

EnlaRegidn Africana, con 32 000 nuevos casos y 800 nuevas muer-
tes durante la semana pasada, la Region representa alrededor del
1 % de los nuevos casos globales y 2 % de nuevas muertes globales
la region reporta un incremento en casos y muertes en los ultimos
siete dias. Sudafrica, Etiopia y Kenia aportan el mayor nimero de
casos nuevos. Los casos en Etiopia han disminuido pasando de 10
000 casos por semana en agosto a 4 400 casos notificados en la ul-
tima semana (38 casos nuevos por 1 millén de habitantes), disminu-
ciondel 12 % en comparacién con los 7 dias anteriores. Las muertes
en el pais han aumentado ligeramente (6 %) en la ultima semana,
aungue las cifras generales permanecen bajas (n = 73) y la tasa de
nuevas muertes es menos de uno por 1 millén de habitantes.

Con 4 594 casos nuevos durante la semana pasada (85 casos nuevos
por 1 millon de habitantes) y un aumento del 51 % con respecto a

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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la ultima semana, Kenia ahora informa el segundo mayor nimero de
casos nuevos en la Region y ha sido testigo de un aumento dramatico
desde la semana del 28 de septiembre, cuando solo se notificaron 1
000 casos nuevos, la tasa de mortalidad es mucho mas baja (9 %) y las
nuevas muertes son algo mas de una por cada millon de habitantes.

La Region de las Américas notifico 880 000 nuevos casos (31 %
del total mundial) y 17 000 nuevas muertes (43 % del total mun-
dial) durante la semana pasada. Estados Unidos, Brasil y Argenti-
na contintian informando mayor nimero de casos nuevos (78 % de
los nuevos casos regionales) y nuevas muertes (67 % de las nuevas
muertes regionales) en la region.

En Estados Unidos el niUmero de casos nuevos ha aumentado pasan-
do de 240000 en lasemanadel 7 de septiembre a 400 000 durante
la semana pasada, los casos nuevos se acercan al pico presentado
enelmesdejulio. Laincidenciade 1 318 nuevos casos por millén de
habitantes es menor que la presentada en varios paises de Europa
como Reino Unido (2 200 casos por millon de habitantes) y Francia
(3 300 casos por millén de habitantes). La cantidad de muertes por
COVID-19 podria subestimar el impacto total de la pandemiaen la
mortalidad, con un incremento de 300 000 muertes que ocurren
desde finales de enero hasta el 3 de octubre de 2020, de las cuales
200 000 muertes pueden atribuirse a COVID-19.

En la semana del 28 de septiembre, Canada superd su pico ante-
rior de aproximadamente 12 000 nuevos casos por semana obser-
vada a finales de abril. En octubre el nimero de casos ha seguido
aumentando, con mas de 17 000 nuevos casos en la tltima semana
(467 casos nuevos por 1 millén de habitantes). El niimero de nue-
vas muertes por semana también se aumenté en octubre, con 166
muertes reportadas durante la Gltima semana, aunque estas cifras
son mucho mas bajas que en abril y mayo, cuando se informaron
mas de 1 000 nuevas muertes semanales. Ha habido informes que
sugieren que este aumento puede atribuirse en parte a las reunio-
nes sociales durante Accién de Gracias, que se celebré en Canada
el 12 de octubre.
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En la Region del Mediterraneo Oriental en los ultimos 7 dias se
han registrado 159 000 nuevos casos y 4 000 muertes en esta Re-
gion. Esto representa un aumento del 6 % en los casos con respecto
a la semana pasada y se ha observado una tendencia de aumento
constante en la regidén durante los ultimos dos meses. Si bien Irdn
continta reportando el mayor nimero de casos nuevos en laregién,
Jordania presenta la incidencia mas alta, mientras que el mayor nu-
mero de muertes y muertes por milldon de personas esta en Iran.

Jordania hainformado de una aceleracion de nuevos casos la sema-
na pasaday alcanzé un pico de nuevos casos diarios notificados en
los ultimos siete dias. Bahréin registra el segundo mayor nimero de
casos nuevos por millén de habitantes (1 413) y el mas alto en casos
acumulados de 47 001 por 1 millén de habitantes.

La Region Europea esta semana ha reportado incremento expo-
nencial en los casos y muertes hasta el momento, con 36 %y 37 %
respectivamente comparado con la semana anterior. Aproximada-
mente 1,3 millones de casos y 11 700 muertes se notificaron en los
Ultimos 7 dias, lo que representa el 46 % y 30 %, respectivamente,
del nimero total de casos y muertes notificados a nivel mundial.
Francia presenté el mayor nimero de casos nuevos, mas de 200
000 casos, notificados en los ultimos 7 dias. En el Reino Unido, los
casos nuevos han aumentado un 30 % en la Ultima semana. El nime-
ro de hospitalizaciones en Gales ha aumentado considerablemente
en la ultima semana, aumentando la presion sobre el personal de
primera linea. También hubo un fuerte aumento en el nimero de
admisiones en UCI entre los casos de COVID-19 mayores de 65
anos en Inglaterra.

La Regién del sur este asiatico continia mostrando un descenso
en casos y muertes, estas disminuciones constantes en los casos se
hanvisto en el Gltimo mes en India, Indonesia, Myanmar, Maldivas y
Butan, la regién sigue fluctuando.

La Region del Pacifico Occidental Tras un aumento de tres sema-
nas en el nimero de casos notificados en la regién del Pacifico Occi-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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dental, el nimero de casos nuevos semanales disminuyé en un 4 %
en los ultimos 7 dias. La disminucién en el nimero de casos obser-
vados fue impulsada principalmente por la disminucion informada
en Papua Nueva Guinea (disminucién del 94 %) y Filipinas (Dismi-
nuciéon del 23 %). Asimismo, el nimero de muertes reportadas en
los ultimos 7 dias disminuydé en un 6 %. Aproximadamente Se noti-
ficaron 27 000 casos y 430 muertes en la regién, lo que representa
solo el 1 % del nimero total de casos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situa-
cion semanal de enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Fecha
de publicacion 25 de octubre de 2020. Fecha de consulta 29 de oc-
tubre de 2020. Disponible en:

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update---27-october-2020
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Situacion COVID-19
Colombia

Con corte a 29 de octubre de 2020, se confirmaron por laboratorio
1053 122 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades terri-
toriales del orden departamental y distrital, afectando 1 087 muni-
cipios. La incidencia acumulada es de 2 090,67 casos por cada 100
000 habitantes. Se encuentran activos 68 695 casos, el 70,0 % (48
584) se reportan en 18 municipios y 3 distritos: Bogota, Medellin,
Cali, Manizales, Bucaramanga, Ibagué, Neiva, Valledupar, Armenia,
Bello, Pereira, Envigado, Popayan, Pasto, Cucuta, Tunja, Villavicen-
cio, Itagli, Florencia, Barrancabermeja, Barranquilla.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (po-
blacion DANE urbana vy rural), se presenta en los municipios de:
Recetor - Casanare (723,83), Pacoa - Vaupés (610,58), Cucunuba
- Cundinamarca (508,66), Muzo - Boyaca (428,88), Tunja - Boyaca
(415,59), San Pablo - Narifio (405, 60), Manizales - Caldas (402,10),
Tausa - Cundinamarca (392,88), Florencia - Caqueta (347,38), Bo-
gota (287,67) (ver mapa 1).

La edad promedio de los casos activos es 42,5 afios, el 53,81 % (36
967) se presenta en personas entre 15 a 44 afios. De acuerdo con
la ubicacion de los casos, el 72,34 % (50 221) de los casos activos se
encuentra en casa, el 24,83 % (17 240) hospitalizados y el 2,82 %
(1962) hospitalizados en UCI.

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,
Colombia, semana epidemioldgica 40 — 43, 2020
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Entre el 27 de septiembre al 24 de octubre, se reportaron 184 857 casos
de COVID-19, para una incidencia de 373,27 casos por 100 000 habi-
tantes. Las entidades territoriales que durante este periodo superan la
incidencia de periodo nacional son Quindio (821,21), San Andrés, Provi-
dencia y Santa Catalina (742,64), Huila (734,44), Antioquia (595,09), Bo-
gota (568,64), Guaviare (541,21), Caldas (538,95), Risaralda (487,17),
Casanare (486,91), Caqueta (472,08), Cali (469,54), Meta (439,14),
Arauca (416,04), Boyaca (402,34), Tolima (383,73), Santander (373,89).
El 28,9 % (11) de las entidades territoriales presentan un aumento de la
incidencia con respecto al periodo anterior: Amazonas (A 2,36), Caldas
(A 1,65), Quindio (A 1,53), Casanare (A 1,41), Boyaca (A 1,33), Arauca
(A 1,32), Valle del Cauca (A 1,16), Antioquia (A 1,11), Huila (A 1,10), To-
lima (A 1,08) y Norte de Santander (A 1,07).

Durante este periodo, el 90,6 % (982) de los municipios con confirma-
cion de COVID-19 tienen casos activos, el 46,6 % (458) de los munici-
pios con casos activos presentan un incremento significativo de la in-
cidencia con respecto al periodo anterior, observandose las mayores
variaciones: San Pablo - Narifio (A 31,0) , Aranzazu — Caldas (A 16,0) ,
Génova — Quindio (A 13,0), Bricefio — Antioquia (A 11,5), Valparaiso —
Antioquia (A 10,0), Villa Caro — Norte de Santander (A 9,0).

Se han reportado hasta este corte 30 926 muertes, notificadas en 38 en-
tidades territoriales (departamentos y distritos). El 54,6 % de las muertes
se registraron en Bogota, (24,5 %), Antioquia, (10,2 %) Valle del Cauca
(9,0 %), Barranquilla (5,5 %) y Santander (5,4 %).

Entre el 27 de septiembre al 24 de octubre, la tasa de mortalidad por 100
000 habitantes (poblacién DANE urbana y rural), es 8,73 y se concentra
en los siguientes municipios de: Boyaca - Panqueba (59,2), Santander
— San Joaquin (45,5), Boyaca - Siachoque (44,4), Cesar — La Gloria
(43,4), Huila - Neiva (42,1), Antioquia - Concepcion (42,1), Tolima - Na-
tagaima (41,2), Boyaca — San José de Pare (40,1), Tolima - Venadillo
(39,4), Caqueta - Curillo (38,7) (ver mapa 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
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Colombia, semana epidemiolégica 39 — 42, 2020 mioldgicas 40 a 43 con el periodo anterior, el 45,6 % (219) de los municipios
que han registrado casos fatales tuvieron un aumento significativoy el 45,2 %
N (99) de estos municipios tienen una letalidad mayor al percentil 75 (11,1 %).
Durante este periodo se observo que, 14 municipios presentaron 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 aiios: Don Matias (Antioquia), Li-
borina (Antioquia), Caldono (Cauca), Distraccion (La Guajira), Quinchia (Risa-
ralda), Chaparral (Tolima), Espinal (Tolima), Honda (Tolima), Venadillo (Tolima),
Cartago (Valle del Cauca), Arauquita (Arauca), Saravena (Arauca), Aguazul
(Casanare), Puerto Caicedo (Putumayo).
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de 2020
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas epide- l
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 43 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
2 ° 2 ° S ° S ° 2 ° S °
Departamento '_; _§ ',3 % § E r_; _’gu g |_=u § ',3 % § E r_; _§ “3
£g g g £3 g g £2 g g £3 ] g £3 g g £2 g g
EE g 8 EE a 8 EH & 8 EE g 8 EE a 8 EH g 8 Tema central
Amazonas 38 1 2 213 5 6 165 15 11 0 1 0 1 0 0 49 49 49
Antioquia 547 15 16 10.407 244 148 2.115 497 131 51 3 6 293 30 24 3.556 4.292 3.556 . 8z
Arauca 100 3 3 468 12 9 325 43 21 0 1 0 12 2 0 152 165 152 S’tuaC'on Na"
Atléntico 88 3 1 1.573 46 34 1.241 253 93 11 1 0 2 2 0 497 666 497 .
Barranquilla 6 0 1 1.376 38 22 1.018 173 65 8 1 1 18 3 0 537 765 537 Mortalidad
Bogota 2 0 0 13.241 374 316 0 0 0 139 8 4 78 12 1 1.992 1.606 1.992
Bolivar 206 6 5 1392 37 25 1116 168 205 3 1 0 12 2 0 308 330 308 Trazadores
Boyaca 66 1 2 3.721 101 74 646 48 59 15 1 0 6 2 0 571 664 571
Buenaventura 13 0 1 52 2 3 188 13 19 1 1 0 0 0 0 40 48 40
Caldas 60 1 1 2.389 62 52 552 38 36 7 1 0 7 1 0 836 931 836 BrOtes
Cali 3 0 0 2.914 97 40 12.066 500 456 18 2 1 50 9 0 998 1.301 998
Caquetd 152 3 1 583 21 8 1.869 38 17 4 1 0 0 0 0 154 226 154 COVID-19
Cartagena 9 1 0 456 16 13 620 68 101 4 2 0 2 1 0 345 433 345
Casanare 129 3 2 875 24 18 1.137 105 99 1 1 0 20 1 1 224 236 224 Tablas
Cauca 128 2 3 3.564 100 69 1.195 21 38 19 2 0 8 2 0 604 733 604
Cesar 229 6 8 1.288 32 32 2.114 258 101 3 1 0 5 3 0 447 502 447
Choco 166 4 2 92 2 2 693 12 36 1 1 0 0 0 0 64 97 64
Cérdoba 203 7 3 2.338 52 70 1.541 235 47 7 1 0 3 1 0 569 764 569
Cundinamarca 76 1 4 7.954 195 187 3.447 181 185 29 2 2 54 3 1 1.264 1.653 1.264
Guainia 11 0 0 88 2 1 42 4 2 0 1 0 0 0 0 17 21 17
Guaviare 82 1 1 211 4 4 131 20 8 0 0 0 0 0 0 37 43 37
Huila 101 3 0 2.732 69 69 6.750 224 160 30 2 0 4 2 0 611 802 611
La Guajira 89 3 2 1.136 24 17 395 85 7 4 1 0 2 0 0 178 223 178
Magdalena 104 4 5 1.389 32 31 528 88 48 2 1 0 4 1 0 215 281 215
Meta 215 4 2 1.987 58 44 2.607 310 100 5 1 0 3 2 0 494 605 494
Narifio 103 2 1 3.689 95 83 430 27 54 14 1 2 5 3 0 835 1.141 835
Norte de Santander 308 7 4 2.352 79 53 1.199 446 70 12 2 0 109 15 4 624 753 624
Putumayo 118 2 2 824 19 11 845 59 a4 2 1 0 9 0 0 245 292 245
Quindio 12 0 0 1.638 47 28 539 138 46 6 1 0 5 2 1 410 511 410
Risaralda 34 1 0 2.254 63 52 541 53 42 4 1 1 35 2 0 754 1.046 754
San Andrés 0 0 0 217 5 3 68 9 10 1 2 0 0 0 0 9 13 9
Santa MartaD.E. 26 1 0 711 30 8 251 61 37 6 1 0 2 0 0 152 197 152
Santander 184 3 4 3.463 94 67 3.640 568 114 28 2 0 78 4 0 828 972 828
Sucre 66 2 2 1.436 39 39 1.505 237 55 16 1 1 1 1 0 294 347 294
Tolima 98 2 0 3.325 96 68 6.447 477 227 11 1 0 26 2 1 950 1.205 950
Valle 46 1 0 4.412 126 75 14.515 193 346 16 2 0 11 3 1 918 1.177 918
Vaupés 45 1 1 75 4 4 64 1 0 1 1 0 1 0 0 27 46 27
Vichada 45 1 2 146 3 1 50 8 7 0 1 0 0 0 0 20 22 20
Total nacional 3.908 96 81 86.981 2.347 1.786 72.595 5.674 3.097 479 58 18 866 111 34 20.825 25.158 20.825
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 43
Decremento
Incremento

|RAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enucl
S ° S ° 2 ° 2 ° 2 ° S °
Departamento 3 3 K 3 2 B 3 3 K 3 3 B 3 2 B 3 3 K
E] g g £g ] g £g g g £3 g g £g g g £ 3 g
s g 8 is g 8 e g 8 s g 8 is g 8 28 g 8 Tema central
Amazonas 107 1 1 1.252 279 29 6 2 0 6.732 850 335 243 11 12 0 0 0
Antioquia 1.718 221 79 6.343 511 522 70 19 9 544.840 | 76.965 | 46.038 | 21.058 1.940 2.814 2.833 59 524 : .z
Arauca 27 4 0 36 5 4 5 2 0 17.349 2.462 1.447 635 103 108 11 4 0 SltuaClOn Na"
Atlantico 1.326 168 13 5 1 0 15 3 1 51.409 9.906 3.531 945 181 89 650 64 40 X
Barranquilla 2.224 201 0 4 2 0 17 5 3 82.486 16.335 5.420 4.633 322 165 2.169 55 98 Mortalidad
Bogotd 4.631 614 5 0 1 0 96 20 11 876.518 118.355 59.429 54.161 4.670 4.833 15.373 433 1.817
Bolivar 490 113 19 1.606 94 101 8 5 1 90.264 | 11326 8.552 1.137 233 65 40 0 4 Trazadores
Boyaca 106 14 0 1 1 0 14 3 2 67.877 | 12.746 9.023 2.634 291 342 287 15 64
Buenaventura 0 0 0 903 94 119 5 1 1 10.871 1.320 683 314 0 36 64 0 25
Caldas 157 19 12 7 2 3 3 1 0 51.168 8.880 3.426 1.730 271 222 516 26 111 BrOtes
Cali 3.060 450 48 52 7 7 34 7 2 153.361 22.193 10.047 4.466 530 252 729 43 124
Caquetd 38 6 0 18 4 0 7 3 2 21.650 3.762 1.655 951 118 112 236 1 160 COVID-19
Cartagena 1.945 240 51 3 1 0 5 2 0 118.760 16.488 9.283 7.737 374 968 2.252 116 162
Casanare 44 9 0 91 1 15 4 1 1 14.561 2.562 2.260 382 38 82 135 0 50 TS
Cauca 477 53 10 3.962 133 152 10 3 3 77.489 9.173 3.464 1.088 90 63 10 0 3
Cesar 819 150 117 23 2 0 4 3 1 51.675 12.245 5.016 3.476 540 564 840 35 201
Choco 306 78 23 17.578 1.460 1.305 3 2 1 9.538 1.359 637 781 123 16 0 0 0
Cérdoba 791 149 1 5.654 282 567 11 2 4 184.035 13.981 12.182 1.227 359 117 228 37 8
Cundinamarca 816 112 5 0 1 0 26 9 3 175.315 22.252 15.433 7.471 628 751 2.306 29 289
Guainia 4 1 0 2.860 126 320 1 1 0 1.915 195 256 71 22 14 36 0 6
Guaviare 6 1 0 1.521 84 63 1 1 0 4528 641 419 252 54 29 0 0 0
Huila 270 22 2 5 1 1 8 5 1 72.148 9.769 8.521 2.199 226 369 568 23 185
La Guajira 270 43 4 15 4 1 3 3 0 109.630 12.298 8.135 4.495 630 268 275 40 34
Magdalena 571 91 3 20 1 0 3 2 1 52.135 8.345 4.242 1.409 222 89 24 0 2
Meta 112 18 0 626 11 42 13 2 2 44.849 6.511 3.767 1.732 124 229 389 14 81
Narifio 326 60 0| 14.29 639 1.006 23 7 2 84.405 14.777 5.113 2.917 356 299 247 5 79
Norte de Santander 622 68 0 4.418 109 98 30 3 8 100.926 12.385 11.165 6.881 655 604 1.025 30 171
Putumayo 73 23 0 44 5 2 13 1 3 13.836 2.449 1.118 659 106 40 30 0 1
Quindio 72 7 1 4 1 1 5 1 0 38.299 5.815 3.611 1.137 255 93 135 11 40
Risaralda 96 6 0 645 49 54 11 4 1 64.323 9.237 5.968 1.717 229 175 326 10 76
San Andrés 16 0 0 0 0 0 0 0 0 3.785 736 201 345 81 19 1 1 1
Santa Marta D.E. 460 94 6 0 1 0 9 1 2 18.558 2.165 1.625 1.092 170 93 405 23 66
Santander 280 28 6 10 2 0 17 11 1 122.784 14.776 9.290 11.583 832 1.039 1.926 97 201
Sucre 448 122 3 26 3 1 7 1 1 46.403 9.068 3.157 3.383 791 393 816 64 63
Tolima 242 31 3 0 3 0 24 4 3 91.878 | 10.872 7.750 2.781 247 424 961 55 183
Valle 1.174 164 21 47 6 4 25 9 4 92.701 12.979 8.802 2.535 175 333 770 0 198
Vaupés 1 0 0 87 48 8 3 1 0 1.181 223 234 27 9 0 0 0 0
Vichada 8 2 0 2.776 90 142 3 1 0 2.292 333 180 104 7 8 30 0 6
Total nacional 24.133 3.373 433 64.936 4.064 4.567 542 151 74| 3.572.474 | 496.725| 281.415| 160.388 16.003 16.129 36.643 1.286 5.073
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;::al yneonatal Paralisis flacida aguda Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o (=] (=] o
Departamento k] 8 ','3 R 2 }': 3 K] 'f': 3 ks 'rgu 3 8 § E 2 ?: z 2 §

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

£g g 2 tg 5 g Eg ] g Es § 2 Es § 2 Es § 2 £s § g

2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 Tema central
Amazonas 2.473 454 223 14 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 44 16 0
Antioquia 313.048 36.736 36.019 789 85 58 6 13 0 549 78 39 56 3 0 172 54 2 1.796 838 67 .. .z
Arauca 5.389 704 382 52 5 4 2 1 0 16 2 1 2 0 0 4 4 0 107 43 1 S’tuaC'on Na"
Atlantico 22.054 4.439 2.249 215 26 17 0 3 0 54 13 1 2 0 2 1 0 448 241 19
Barranquilla 41.716 6.374 2.835 316 32 26 1 2 0 93 16 14 0 2 0 3 2 0 413 260 7 Morta"dad
Bogotd 398.649 66.228 24.393 905 98 52 10 15 0 1.606 427 71 122 8 3 290 96 2 2.895 2.719 90
Bolivar 19.339 2.802 1.662 183 20 16 2 3 0 25 5 1 1 1 0 9 6 0 431 110 2
Boyaca 27.428 4.488 1.548 133 14 9 4 3 0 94 28 5 8 1 1 9 6 0 394 267 20 Trazadores
Buenaventura 2.401 674 164 60 6 9 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 61 10 1
Caldas 18.435 3.445 1.199 85 10 9 0 2 0 37 8 5 4 1 0 2 5 0 222 149 9
Cali 97.540 17.086 4.083 267 28 23 8 4 0 143 27 7 0 2 0 29 12 0 908 392 29 BFOteS
Caquetd 8.160 1.910 580 56 8 4 2 1 0 41 4 3 1 2 0 18 3 0 148 67 2
Cartagena 32.286 4.143 2.664 216 27 12 0 2 0 21 3 0 0 1 0 3 5 0 238 156 0
Casanare 7.925 1.106 482 86 5 9 2 1 0 58 3 1 23 2 2 3 2 0 147 52 11 COV'D-I 9
Cauca 33.507 5.859 3.350 236 24 13 3 3 0 61 17 1 2 1 1 9 4 1 250 116 6
Cesar 21.934 3.809 2.076 228 28 18 0 3 0 25 10 0 1 2 0 10 10 0 200 101 2 Tablas
Choco 5.179 891 295 141 15 11 0 2 0 2 0 0 1 2 0 4 0 47 5 0
Coérdoba 46.534 4.509 6.239 383 36 28 1 4 0 118 5 18 0 1 0 3 3 0 872 250 11
Cundinamarca 98.851 13.061 15.636 389 39 31 4 6 0 274 53 17 51 2 2 64 15 1 1.213 689 45
Guainia 1.290 121 72 12 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 3 1 0
Guaviare 2.522 312 166 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 35 12 4
Huila 31.893 5.345 2.069 147 17 7 8 3 0 241 22 9 4 0 0 19 8 0 530 146 13
La Guajira 28.608 5.429 2.527 310 28 21 2 3 0 16 4 1 0 0 0 4 1 0 150 46 1
Magdalena 23.204 3.485 2.149 162 17 11 1 2 0 28 4 0 0 2 0 1 2 0 119 79 2
Meta 23.167 4.503 1.624 136 14 11 1 2 0 81 12 6 3 1 0 14 4 0 283 171 5
Narifio 39.397 8.441 3.167 219 22 17 4 4 0 273 12 6 2 1 0 37 7 4 419 295 19
Norte de Santander 42.386 6.015 3.856 235 22 18 6 3 0 128 19 7 2 2 0 28 16 0 820 238 24
Putumayo 5.901 1.442 435 51 5 5 1 1 0 92 4 3 0 2 0 4 1 0 166 31 3
Quindio 19.369 2.863 1.351 66 3 1 1 0 23 3 0 0 0 0 2 1 0 200 90 5
Risaralda 28.039 4.652 2.642 111 11 9 3 2 1 59 7 6 1 0 0 4 1 0 350 110 12
San Andrés 1.632 339 59 15 1 0 0 0 14 1 1 0 1 0 0 1 0 54 18 3
Santa Marta D.E. 9.570 1.274 716 79 10 7 0 1 0 9 2 1 0 0 0 1 2 0 90 52 3
Santander 58.564 7.141 3.327 225 26 17 2 4 0 68 14 3 0 1 0 43 12 1 713 349 26
Sucre 17.859 3.150 1.313 153 19 16 12 2 0 44 14 3 5 2 0 23 27 1 508 155 8
Tolima 33.492 6.583 3.015 169 16 13 6 3 0 38 14 5 5 1 1 18 6 0 432 253 15
Valle 39.595 7.318 2.864 173 21 9 1 4 0 217 13 5 8 1 0 10 2 0 609 287 15
Vaupés 331 107 16 15 1 2 0 0 0 10 0 1 2 2 0 0 1 0 7 6 2
Vichada 1.252 156 112 34 2 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 24 10 0
Total nacional 1.610.919 247.395 137.559 7.073 750 520 94 107 1 4.561 844 243 307 53 10 843 331 12 16.346 8.830 482
= 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. 27
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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 4 0 0 7 4 13 1 8 1 1 3 2 4
Antioquia 1 0 41 7 2 1 25 7 1.209 871 385 259 25 25 65 22
Arauca 1 1 5 0 0 1 8 2 13 7 8 2 2 1 2 4
Atléntico 1 0 13 0 0 0 13 3 2 2 34 32 11 15 8 6
Barranquilla 0 0 12 1 0 0 14 1 2 1 48 38 7 17 9 9
Bogota 2 0 0 1 2 6 6 18 0 0 38 35 22 23 62 27
Bolivar 0 0 4 2 0 0 5 1 270 255 59 35 6 9 20 4
Boyaca 3 0 4 1 0 0 3 4 102 41 12 7 5 4 6 12
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 0 30 13 27 25 4 4 4 5
Caldas 0 0 7 2 0 0 7 0 151 189 11 14 2 4 4 0
Cali 0 0 67 16 1 0 345 29 9 2 99 96 6 9 12 9
Caqueta 0 0 11 2 0 0 5 10 209 136 8 5 4 6 6 3
Cartagena 0 0 8 3 0 0 10 1 1 1 15 11 7 9 16 €l
Casanare 10 7 19 3 0 0 26 2 9 3 15 13 1 4 2 3
Cauca 0 0 4 3 0 0 5 2 88 66 24 34 9 11 8 5
Cesar 2 0 4 1 1 2 14 0 26 29 29 35 10 10 17 7
Choco 0 0 2 1 0 0 1 0 323 142 47 26 9 10 25 22
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 14 1 112 80 25 16 15 17 14 11
Cundinamarca 1 0 52 27 0 0 34 22 200 65 42 36 12 24 19 7
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 42 5 3 10 1 1 2 0
Guaviare 0 0 19 0 0 0 4 0 323 302 30 8 1 0 2 3
Huila 0 0 35 4 0 0 20 1 34 15 43 50 3 2 5 10
La Guajira 0 0 2 1 1 0 3 0 36 9 9 6 21 31 31 24
Magdalena 0 0 2 0 0 0 2 0 5 6 10 3 10 17 14 9
Meta 2 0 33 6 0 0 28 5 465 143 15 8 5 9 11 14
Narifio 0 0 1 1 0 0 2 2 522 164 17 8 12 10 10 14
Norte de Santander 1 6 15 0 1 3 55 B] 446 149 10 11 9 14 9 11
Putumayo 0 1 47 12 0 0 57 3 166 92 7 10 2 5 5 2
Quindio 0 0 8 6 0 1 4 0 1 0 28 33 1 1 5 4
Risaralda 0 0 26 9 0 0 13 6 266 106 73 119 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. 0 0 6 1 0 0 6 0 12 4 7 6 4 8 3 3
Santander 5 3 60 11 0 0 81 6 534 367 34 30 7 9 8 6
Sucre 1 1 6 2 0 0 10 2 43 29 20 31 8 9 12 7
Tolima 3 0 89 25 0 0 58 22 1.019 356 205 178 7 3 12 8
Valle 0 0 19 6 0 0 98 4 41 14 190 213 6 6 7 4
Vaupés 0 0 1 0 0 0 2 0 36 32 1 0 1 1 2 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 4 0 51 29 2 2 5 1 5 6
Total nacional 34 19 635 158 8 14 994 161 6.811 3.726 1.639 1.446 264 335 450 302

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A o
- farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
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 54 22 1 0 218 311
Antioquia 10 8 110 47 9% 136 463 773 3 1 2.144 1.862 79 67 10.926| 15.283 Tema central
Arauca 1 2 5 3 10 35 56 117 0 0 94 104 1 1 420 625 , ..
Atlantico 4 13 24 3 21 48 138 250 3 0 305 239 13 10 1122 1526 Situacion Nal.
Barranquilla 2 6 21 27 22 76 77 396 1 1 492 431 14 6 723 1.165 .
Bogota 5 0 128 421 114 235 602 864 0 0 939 797 21 26 8.490 9.891 Mortalidad
Bolivar 3 9 19 4 28 35 113 204 3 0 104 92 1 0 1.246 1.762
Boyacd 3 0 21 2 11 7 56 50 0 1 103 82 1 2 2.299 2.362 Trazadores
Buenaventura 2 1 5 0 8 5 82 50 0 0 184 77 21 3 147 172
Caldas 1 0 17 5 13 15 76 102 0 0 270 170 3 2 1.606 1.923 Brotes
Cali 3 2 37 0 25 26 313 285 1 1 987 750 36 19 4.101 4.447
Caquetd 4 0 7 2 9 9 57 72 0 0 140 101 6 5 633 659 COVID-19
Cartagena 3 0 17 2 36 60 124 152 2 1 242 162 3 3 650 424
Casanare 2 1 7 0 9 31 54 82 0 0 98 89 4 0 998 785 Tablas
Cauca 4 3 25 3 19 15 73 175 0 0 226 141 3 4 1.703 2.252
Cesar 16 10 21 4 12 27 188 266 1 2 259 209 5 1 1.634 1.738
Choco 13 9 9 0 30 30 69 78 0 1 226 128 1 1 197 155
Cérdoba 10 2 30 4 30 27 176 247 4 4 215 162 1 2 1.500 2.051
Cundinamarca 4 3 54 13 35 71 151 288 1 0 326 301 6 5 4.975 6.665
Guainia 3 2 1 0 1 4 3 6 0 0 11 11 0 0 48 66
Guaviare 3 0 1 1 2 2 11 19 0 0 27 28 0 0 129 193
Huila 10 1 19 1 12 13 112 133 1 1 297 231 3 1 3.509 4.410
La Guajira 34 32 16 5 27 64 117 229 2 0 229 266 3 3 663 1.034
Magdalena 10 6 15 0 19 34 146 154 2 1 118 80 1 1 726 1.136
Meta 6 3 18 3 23 46 113 201 1 0 383 351 10 4 1.288 1.295
Narifio 7 4 27 19 17 24 160 220 3 0 145 80 3 5 2.400 2.273
Norte de Santander 4 5 27 36 20 80 111 407 1 0 374 399 11 3 1.910 2.540
Putumayo 2 3 6 0 5 15 39 77 0 1 86 60 2 1 513 693
Quindio 0 0 9 3 10 10 79 93 0 0 195 136 5 1 1.188 1.523
Risaralda 3 1 16 4 7 16 113 127 0 0 435 307 20 14 1.734 2.262
San Andrés 0 0 1 1 0 1 3 0 0 12 5 0 1 52 84
Santa Marta D.E. 1 0 9 3 6 12 40 60 0 1 141 151 1 2 348 492
Santander 1 1 38 9 24 56 176 335 1 0 523 470 12 3 4.628 4.005
Sucre 4 3 16 2 21 25 132 160 3 0 63 62 1 2 1.075 1.506
Tolima 2 1 22 3 25 37 89 147 1 0 401 317 5 5 1.183 1.783
Valle 4 6 33 15 22 30 161 200 0 1 488 429 13 15 3.427 4.473
Vaupés 2 0 1 0 0 1 1 0 0 11 7 0 0 81 108
Vichada 11 5 2 0 1 3 4 27 0 0 17 19 0 1 114 125
Total nacional 204 144 833 651 763 1.362 4.480 7.061 34 17 11.353 9.328 308 219 68.603 | 84.197
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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