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A semana epidemioldgica 44 de 2020 se han notificado 651 casos sos-
pechosos de sarampidn y rubéola, evidenciando una disminucién del
83,3 % con respecto al mismo periodo de 2019, la disminucion se evi-
dencia después de lasemana 12, esto se atribuye al aislamiento obliga-
torio por Covid-19.

En semana 9, se confirma el primer caso importado de Suiza, de nacio-
nalidad chilena, presento fiebre, sintomas gripales y exantema macu-
lopapular. Se han descartado 552 casos por laboratorio, en estudio se
encuentran 90 casos (Figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos sospechosos y confirmados de
SR, semana epidemiolodgica 44 de 2020
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El44 % de los casos se han presentado en los menores de un afioy el 33
% en los menores entre uno y cuatro anos, encontrandose un compor-
tamiento similar con respecto al mismo periodo de 2019. De acuerdo
con los signos y sintomas, la fiebre se presenté en el 95 % de los casos,
tos en el 47 %, coriza en el 47 %, adenopatias en el 21 %, conjuntivitis
enel 17 %y artralgias en el 10 % (Figura 2).
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Figura 2. Casos sospechosos de sarampidn y rubéola notificados por signos y sintomas,
Colombia, semana epidemioldgica 44 de 2020
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En cuanto al antecedente vacunal para sarampion y rubeola, el 36
% reportod de los casos cuentan con al menos una dosis (234 casos).

En comparacién con la notificacién historica, se registran compor-
tamientos inusuales de decremento en 27 entidades territoriales;
mientras que, Barranquilla, Bogotd y Norte de Santander se en-
cuentran por encima de lo esperado.

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 3. Comportamientos inusuales de Sarampion y Rubeola, Colombia, Semana Epi- Tabla 1. Tasa de Notificacion por entidad territorial,
demioldgica 44 de 2020 Colombia, semana epidemiolégica 44 de 2020
Departamento Casos Sarampion/ Rubéola Poblacion TNO)((); 00

S
%

ea}_

Bogota 421 8380801
Norte
Santander 36 1413837
Barranquilla 27 1239518

Santa Marta

DE 8 524202 1,53
San Andrés 1 79693 1,25
Amazonas 1 80682 1,24
Arauca 3 275814
Narifio 19 1851477 Tema central
Guaviare 1 119214 . »
Antioquia 47 6845093 Situacién Nal.
Quindio 3 581552 ]
Caldas 5 997831 Mortalidad
Guajira 5 1093671 T
razadores
Cundinamarca 13 2887005
Valle 15 3354773 Bt
Santander 9 2110580
Risaralda 4 978173 COVID-19
Caqueta 2 508517
Cesar 4 1089792 Tablas
Bolivar 4 1161694
Meta 3 1053867
Sucre 2 894785
Atlantico 3 1361386
Cordoba 4 1838371
Tolima 3 1427427
Cauca 3 1436916
Cartagena 2 1057445
Boyaca 2 1287032
Huila 1 1225343
Buenaventura 0 441109
En cuanto al monitoreo de indicadores de vigilancia integrada de Cali 0 2496442
Sarampién y Rubeola, la tasa de notificacidén nacional observada es Casanare 0 387828
de 1,24 casos x 100 000 habitantes a semana 44 de 2020, teniendo GCuh:ir?i)a g ﬁe‘rﬁ
en cuenta, la meta nacional debe ser 2 casos x 100 000 habitantes, Magdalena 0 802323
solo tres entidades a la fecha cumplen con este indicador: Bogot3, Putumayo 0 369332
Norte de Santander y Barranquilla, 9 entidades no han presentado \\//_aEPZS g gfgig
s IChada
casos sospechosos; Santa Marta, Amazonas y San Andrés se en- [Fotal nacional o5 53350744 7
cuentran por encima de la tasa observada (Tabla 1).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3



44

' Semana
Epidemiolégica

de suero adecuada observado a nivel nacional es de 93%, teniendo

25 al 31 de octubre
Boletin Epidemioldgico Semanal de 2020
El Porcentaje de casos de SR con investigacién de campo observa- = .
do a nivel nacional es de 82% y el porcentaje de casos con muestra SITUACION NACIONAL

en cuenta para estos indicadores que la meta nacional es de 80%. Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
Para mantener la certificacion se debe fortalecer la vigilancia activa

del evento, mantener una alta inmunidad en la poblacién a través Para el analisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
de la vacunacion monitorear el cumplimiento de los indicadores de valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
vigilancia. de base de referencia, que esta conformada con lainformacién de esos eventos

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

Seidentificaque enlasemanaepidemioldgica 44, el evento de infeccion Tema central
respiratoria aguda grave IRAG se encuentra por encima de los valores ariam Nl
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 Trazadores
(APTR) y varicela se encuentran por debajo de sus valores esperados.

Mortalidad

. . . . . Brotes
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 4). COVID-19
Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, Tablas

de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemioldgica 44 de 2020

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

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

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seguin su comportamiento histoérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

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

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 44 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 23 21 0,02
Sarampion 3 45 0,00
Leptospirosis 8 39 0,00
ESAVI 10 12 0,05
Rubeola 0 18 0,09
Mortalidad por dengue 2 3 0,10
Lepra 4 7 0,11
Mortalidad materna 5 10 0,11
Mortalidad por IRA 8 8 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 1 7 0,13
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 5 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 0 2 0,22
Leishmaniasis mucosa 0 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 %, permanecid igual tanto para la 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), permaneci6 igual tanto para la
semana anterior como para la misma semana de 2019. El pais cumplié
con lameta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,6 % (4 985 / 5 106 UPGD); aumento
0,4 % frente a la semana anterior del presente afio y disminuyo 0,3 %
con respecto a la misma semana de 2019.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 106 UPGD caracterizadas (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 38 a 44 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 44 de 2020

Esta semana se notificaron 10 muertes en menores de 5 anos:
8 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda y 2 a
desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 8 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 4 de estasemanay 4 correspondientes a semanas anteriores.
Parala misma semana de 2019 se notificaron 8 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos,
en comparacién con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019 en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot4, Bolivar,
Caldas, Cartagena, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena y
Sucre mientras que, en los departamentos de Arauca, Boyaca, Narifo
y Huila se observd un aumento. En las entidades territoriales restantes
no se presentaron variaciones (Figura 6).

Figura 6. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 44 de 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Esta semana no se notificaron muertes por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 anos. Para la misma semana de 2019 se notificaron 3 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, Chocd, Huila y Meta se observé una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 2 muertes en menores de 5 aiios probablemente asociadas
adesnutricion. Para la misma semana de 2019 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacién conel histériconotificadoen el mismo periodo 201422019
en las entidades territoriales de Atlantico y Barranquilla mientras que,
en los departamentos de Bogot4, Cesar, Caquetd, Cérdoba, Guaviare,
Huila, Guaviare y Vichada se observé una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 44 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razon esperada siempre serd 1 vy 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 44 del 2020 se notificaron 474 muertes ma-
ternas: 339 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 118 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 36,1 %
en el nimero 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 epidemioldgicas 01 a 44, afios 2018 a 2020

Afo Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2018 243 148 69 460
2019 249 129 53 431
2020 339 118 17 474

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

Larazon nacional preliminar de mortalidad materna a semanaepidemioldgica
44 esde 59,0 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, Guainia, Chocd, Vaupés, La
Guajira, Magdalenay Putumayo (Tabla 4).

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

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Nimero de casos nacidosr\’/ivos
Amazonas 3 295,0
Guainia 2 2430
Choco 9 1923
Vaupés 1 188,0
La Guajira 31 154,1
Magdalena 18 139,3
Putumayo 5 124,8
Caqueta 6 95,6
Buenaventura 4 94,7
Santa Marta 8 84,2
Atlantico 15 83,8
Barranquilla 17 79,8
Vichada 1 76,3
Cordoba 17 75,5
Casanare 4 754
Cundinamarca 24 74,9
Sucre 10 74,0
Cauca 11 70,5
Meta 9 67,8
Narifo 10 66,5
Norte de Santander 14 66,2
Bolivar 9 59,8
Colombia 339 59,0
Caldas 4 53,6
Cartagena 9 52,8
Cesar 10 48,3
Cali 9 41,1
Valle del Cauca 7 40,8
Antioquia 26 38,9
Santander 9 36,0
Risaralda 3 33,2
Boyaca 4 33,0
Bogota 23 29,5
Arauca 1 24,2
Tolima 3 20,7
Quindio 1 20,4
Huila 2 12,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019
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Para la semana epidemiolégica 44 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 y Santa Marta y disminucién en las entidades territoriales de
Tolimay Vichada (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 44 de 2020

Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Barranquilla 17 8 0,002
Casanare 4 1 0,015
Cundinamarca 24 12 0,001
La Guajira 31 21 0,009
Magdalena 17 10 0,007
Meta 9 5 0,036
Norte de Santander 14 9 0,032
Santa Marta 8 4 0,030
Tolima 3 8 0,029
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 40,7 % corresponde
a causas directas y el 31,6 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte son lahemorragia obstétricaconel 15,3 %y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 15,0 % seguido por la neumonia por COVID 19
conel 13,3 % (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. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 7. Ni d nd talidad perinatal tal tardi tidad
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 44 de 2020 abla 7. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entida |

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 44 de 2020

Razon /Causa agrupada Casos % . S— . .
ntiaaa territorial ade umero dae azon ae viortalidad perinatal y neonata
DIRECTA 138 407 Entidad territorial d Numerode ~ Razon de Mortalidad tal tal
Hemorragia obstétrica 52 15,3 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 51 15,0 Chocé 142 32,4
Sepsis relacionada con el embarazo 23 6,8 Vaupés 15 30,1
Otras causas directas 4 12 Vichada 35 288
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 0,9 San Andrés v Providencia 15 2311
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 Cérdob Y 397 19’4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6 ordoba ’
INDIRECTA 107 31,6 Casanare 90 18,6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 45 13,3 Cauca 255 17,7
Otras causas indirectas 20 59 La Guajira 316 17,4
Sepsis no obstétrica 17 5,0 Guainia 13 17,3 Tema central
Sepsis no obstétrica: Neumonia 15 4.4 Barranquilla 326 16,9
Otras causas indirectas: Cancer 5 1,5 Narifio 223 16,3 Situacion Nal.
Evento tromboembolico como causa basica 3 0,9 Quindio 72 16,1
Otras causas indirectas: Dengue 2 0,6 Buenaventura 62 16,0 Mortalidad
EN ESTUDIO 94 27,7 Cartagena 243 15,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Amazonas 14 14,8 Trazadores
Magdalena 168 14,3
ARA . . . Putumayo 51 14,0 Brotes
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Bolivar 191 14.0
; ; fetriby i T ’ COVID-19
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Arauca 53 14,0
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Atlantico 223 138 Tablas
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Cali 275 13,8
Risaralda 113 13,7
. . ) Colombia 7288 137
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cundinamarca 399 137
. Lo . Tolima 174 132
A semana epidemiolégica 44 de 2020, se han notificado 7 431 Antioquia 801 132
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Bogota 923 130
. . S 159 12,9
143 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se o o e
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 215 casos, de Norte de Santander 241 12,6
los cuales 108 corresponden a esta semana y 107 a notificaciones Boyaca 138 124
tardl'as Cesar 228 12,1
: Valle del Cauca 184 11,7
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar xefla 1?‘; 13?
. . . , uila X
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,7 Santander 231 101
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Caqueta 56 9.7
en 22 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Za”té Marta 8§ Zi
. . . P - uaviare X
entld?des terrltorlales con IaS razones ma’s altas Sqn ChF)CO (32’4)’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vaupes (30,1), Vichada (28,8), San Andrés Y Providencia (23,1) Y Vitales, Cifras preliminares nacimientos a septiembre 2019.
Cérdoba (19,4).
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (3 520), seguido de neo-
natales tempranas con 27,4 % (1 994), neonatales tardias con 13,6 %
(990) y perinatales intraparto con 10,8 % (784).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,8 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios seguido por prematuridad-in-
maturidad 22,5 %y asfixia y causas relacionadas 20,8 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 44 de 2020
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Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Bogot4, Cartagena y Cesar. Comportamiento que podria
ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Si-
vigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico
de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por 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 44,2019y 2020
2019 asemana44 2020 asemana 44

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 5721191 3643559 36,3 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 192956 163992 15,0 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 18219 37 866 107,8  Aumento

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

A semana epidemiolégica 44 de 2020, en Colombia se han notificado
3 643 559 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres aiios
anteriores con el 36,3 % 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 ainos, se presenta disminucion en 25
entidades territoriales; Guainia presenta incremento; Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca,
Guaviare, Huila, Norte de Santander, Santa Marta y Vaupés no
presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos representan el 30,7 %
(1119830), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,5 % (745 270). 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 %.
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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 44 se ubican por debajo
del umbral estacional y del limite inferior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 44, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 163 992 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afos anteriores con el 15,0 % frente a 2019, 22,4 % comparado con
2018 y 23,3 % frente a 2017. Se presenta disminucion en 18 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Chocd, San Andrés, Bolivar,
Cordoba, Putumayo y Quindio e incremento en Antioquia, Buenaventura,
Cartagena, Casanare, Huila, Meta, Tolima y Valle del Cauca; no presentan
comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 33,7 %
(55 298), seguido por los de 40 a 59 afios con el 19,7 % (32 289). 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 11,6 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 9,5 %.

Enelcanalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican
entre los limites histéricos esperados en 20 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 superé
el limite superior entre las semanas 30y 35 (figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 45, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 37 866 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 107,8
% frente a 2019, 95,3 % comparado con 2018 y 114,2 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 27 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Narifio, Cundinamarca, Huila, Antioquia y Risaralda;
las entidades que presentan disminucién son Arauca, Atlantico, Cérdoba,
La Guajira y Sucre; no presentan comportamientos inusuales Amazonas,
Chocd, Guaviare, Putumayo, San Andrés y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 49,6 %
(18778),seguidoporlosde40a59 afosconel 24,2 % (9 165)y los menores
de 1 afo con el 10,6 % (4 015). 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 afnos con el 20,5 %,
seguido por el grupo de mayores de 60 aios con el 20,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 36 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 12 semanas (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 44, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Metodologia:

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 44 de 2020 se notificaron 581 casos
probables de dengue: 313 de esta semanay 268 de otras semanas. En
el sistema hay 73 357 casos, 36 007 (49,1 %), sin signos de alarma, 36
531 (49,8 %) con signos de alarmay 819 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 815
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 80,4 % (58 967) 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 El61,2% (45 120) de los casos de dengue se reportd en 48 municipios,
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 44 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,5 % (12 110); Palmira, con 5,8
% (4 236); Ibagué, con el 3,6 % (2 673); Tulua, con el 2,4 % (1 736);

Entidad territorial L .

T— tage 200 113 138 ws9s oo Pitalito (1 346) y Buga (1 317), con el 1,8 % cada uno; Barranquilla (1

Cali ! 11975 165 135 165 12110 165 055), Villavicencio (1 046), Candelaria (1 037), Yumbo (1 036), Neiva

Huila 6608 91 116 142 6724 92 (1027),y Cartago (992), con 1,4 % respectivamente.

Tolima 6462 8,9 43 53 6505 8,9

Santander 358 50 18 22 3676 50 La incidencia nacional de dengue es de 274,2 casos por cada

Cundinamarca 3491 4.8 19 2,3 3510 4.8 . .

Vieta 14 a6 17 21 2631 36 100000 hgbltantes. en riesgo. Pgra los depar’tamentols de Valle del

Cesar 2112 29 21 26 2133 29 Cauca, Huila, Cundinamarca, Tolima, Caquetd, Boyaca, Amazonas y

Antioquia 2093 29 30 37 2123 29 Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 500 casos por emalcentral
Caquets 183125 39 48 1870 25 100 000 habitantes (figura 11).

Cordoba 1556 21 10 12 1566 21 Situacién Nal.
Suc,re ) 1473 2047 57 1520 21 Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia .
Atlantico 1238 L7 2328 1261 L7 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 44 de 2020 Mortalidad
Cauca 1183 1,6 24 2,9 1207 1,6

Norte de Santander 1218 1,7 12 1,5 1230 1,7 8100 3 Trazadores
Casanare 1150 1,6 4 0,5 1154 16 £ e =

Bolivar 1105 1,5 34 42 1139 1,6 g 1000 |l S Brotes
Barranquilla 1040 1,4 15 1,8 1055 1,4 % 800

Putumayo 849 1,2 3 0,4 852 1,2 é 600 COVID-19
Chocé 696 1,0 3 0,4 699 1,0 % Tablas
Boyaca 666 0,9 0 0,0 666 0,9 F 40

Cartagena 618 09 20 24 638 09 5 2

Caldas 550 08 8 10 558 08 s |

Quindio 540 0,7 0 0,0 540 0,7 = g%g‘é%gg%§§§_§§§§§§g%é%%gg%ggggé%%%%%%g%

Risaralda 538 0,7 3 0,4 541 0,7 S §B§£§§ gs 50—30"’%082%382;5%@3;ggagig-g

Magdalena 525 07 14 17 539 07 s E <= ° 8 832 377985 g =

Narifio 426 06 7 09 433 06 = ° 52

La Guajira 387 05 6 07 393 05 £

Arauca 328 0,5 2 0,2 330 04 Entidad territorial de procedencia E’

Santa Marta 241 0,3 26 3,2 267 0,4

Buenaventura 188 0.3 4 0,5 192 0,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Exterior 178 0,2 0 0,0 178 0,2 L, .

Amazonas 166 02 o 00 166 02 Entre las semanas 01 a 11 el evento presentd un comportamiento

Guaviare 125 02 1 01 126 02 por encima del nimero esperado de casos a nivel nacional compa-

Archipiélago de San Andrés 6 01 1 01 68 01 rado con su comportamiento histérico, sin embargo, a partir de la

Vaupés 64 0,1 0 0,0 64 0,1 . s .

Vichada 50 01 0 00 50 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 12)

Total 72538 100 819 100 73357 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. 12
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Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 44, 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, 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 41 a 43 de 2020

Entidad territorial

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

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 162 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 65 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, Ba-
rranquilla, Cesar, Cauca, Choco, La Guajira, Santander, Santa Marta y Tolima,
con 2 casos cada uno; y Antioquia, Buenaventura, Caldas, Caquetd, Guainia,
Magdalena, Huila, y Norte de Santander, con 1 caso respectivamente.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 44 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 epidemioldégica 44 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 13).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 44, 2020
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 44 de 2020

= Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax
- Chocé 245 10250 0 7316 17811 27,10
20 Narifio 27 13103 0 1209 14339 21,90
Antioquia 58 1228 0 5073 6359 9,70
§ 1500 Cérdoba 15 905 0 4798 5718 870
§ Norte de Santander 2 3 0 4459 4464 6,80
§ oo Cauca 2 3946 0 43 3991 6,10
Guainia 23 432 0 2450 2905 440
. Vichada 10 696 0 2052 2758 420
: Bolivar 121 336 0 1147 1604 2,40
X Guaviare 2 486 0 1000 1488 2,30
ittt Amazonas 8 72 0 1182 1262 1,90
s el 7S Moduns —rerenii2s © 200 Buenaventura 3 860 0 56 919 1,40
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 Risaralda 4 26 0 >88 618 0,90
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas Meta 6 240 Y 346 592 0,90
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Exterior 13 44 0 241 298 0,45
Casanare 2 5 0 82 89 0,10
Enla semana epidemiolégica 44 de 2020 se notificaron 1 318 casos Vaupés 1 4 0 81 86 0,10
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 66 611 casos de Cali 0 36 0 15 51 010
malaria, de los cuales 65 609 son de malaria no complicaday 1 002 Putumayo 0 5 0 36 4 010
de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium X?:E:ie' Cauca i 12 8 i; 22 g’ég
falciparum (P. falciparum) con 49,6 % (33 071), seguido de Plasmodium Sucre o s o 20 25 000
vivax (P.vivax) con 49,5 % (32 973), e infeccion mixta con 0,9 % (567). Cesar 4 2 0 16 22 000
Caquetd 0 4 0 13 17 0,00
Malaria no complicada Magdalena 0 0 0 16 6 000
Por procedencia, Chocé (27,1%), Narifio (21,9 %), Antioquia (9,7 %), o ° ; C e b om
Cérdoba (8,7 %) y Norte de Santander (6,8 %), aportan el 74,2 % de Santander 0 1 0 s 9 000
los casos de malaria no complicada. Santa Marta 0 3 0 5 8 000
Caldas 0 2 0 3 5 000
Huila 0 1 0 4 5 0,00
Barranquilla 0 0 0 4 4 0,00
Quindio 0 0 0 4 4 000
Cartagena 0 2 0 2 4 0,00
Atlantico 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Total 549 32720 0 32340 65609 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
= INSTITUTO La mformaci(’)n es noti‘ﬁcada semanalmente por as entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salqd (1 NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Se notificaron 1 002 casos de malaria complicada, de los cuales 30
proceden del exterior y 972 proceden de 28 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 63,1 % (632) corresponde a hombres.
El 42,0 % (420) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,8 % (188)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 52,9 % (530) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,1 % (652) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 1 002 casos notificados de malaria complicada, el 68,3 % (685)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,0 % (171) hepaticas y el
18,7 % (188) otras complicaciones (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 44 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 44, 4 departamentos estan por encima del
nlimero esperado de casos y 5 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 44 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas

En el comportamiento historico Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Vaupés Choco
Huila Quindio Magdalena
Putumayo Sucre Santander
Cesar Risaralda Antioquia
Caldas Bolivar
Guaviare

Situacion de alerta Valledel Cauca  Cérdoba Cauca

Mayor al comportamiento histérico Guainia Meta Casanare

Narifo

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

A semana epidemioldgica 44, 25 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan casos son: Puerto Inirida
(Guainia), Cumaribo (Vichada), Roberto Payan y Magui (Narifio) y
Bajo Bauddé (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 situacién de brote, a semana epidemioldgica 44, 2020 Colombia BROTES Y SITUACION ES DE l

N° d i
Departamento Municipio acugn:ui%fi%?s Esperado Observado EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
Guainia Puerto Inirida 2842 114 244 ALERTAS NAC’ONALES
Vichada Cumaribo 2754 55 110
Narifio Roberto Payan 2471 87 161 Enfermedad transmitida por alimentos en el Centro de
Narifio Magui 1950 3 g Atencion al Migrante. Maicao- La Guadjira.
Choco Bajo Baudo 1850 111 221

El 31 de octubre se presenta un brote de enfermedad trasmitida

Narifio El Charco 1716 81 187 . = .
- por alimento (ETA) en el Centro de Atencién al Migrante (CAM) del
Narifo Olaya Herrera 1589 65 100 ... . .. . . .., . S Te tral
municipio de Maicao, la Guajira. En la investigacion epidemiolégica ema centra
Cérdoba Puerto Libertador 1287 47 110 . .
de campo se identificaron 66 casos, 288 expuestos con una tasa de S il
Guapi 1282 38 95 . .
Cauca uapt ataque del 22,91 %, del total de casos, cuatro personas requirieron Mortalidad
Narifio Mosquera 1282 2 147 atencién en observacion de urgencias, no se reportaron casos gra- ortalida
Chocé Nuqui 886 18 102 ves o muertes relacionadas. Los sintomas presentados fueron: nau- Trazadores
Antioquia Vigia Del Fuerte 843 42 84 seas, dolor abdominal, vémito, diarrea y deshidratacion. Se identi- o
Antioquia Murindé 568 14 117 ficaron los posibles alimentos implicados durante la investigacién
Chocé Bojay4 552 32 67 de campo. Se recolectaron muestras de alimentos y muestras bio- CovID-19
Narifio LaTola 529 5 31 l6gicas de las personas que acudieron a los servicios de urgencias. Tablas
Narifio Francisco Pizarro 517 11 14 Se di6 aviso al grupo de salud ambiental de la secretaria de salud
Bolivar Rio Viejo 485 23 52 Departamental.
Choco Carmen Del Darién 449 15 49 Fuente: Entidad territorial la Guajira'y GGRRI - CR INS
Meta Puerto Gaitan 392 9 24
Antioquia Anori 274 8 13 Conglomerado de Covid 19 en la Alcaldia. Suratd, Santan-
Antioquia Nechi 241 13 31 d er.
Chocé Certegui 182 6 31
Norte de Santander Teorama 80 0 2 El 27 de octubre de 2020, como parte de la estrategia de busqueda
Casanare Hato Corozal 79 1 5 activa por medio de convocatoria abierta para la toma de pruebas
Narifio Policarpa &0 3 1" antigénicas y de anticuerpos en las instalaciones del Hospital en el
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 municipio de Surata en el departameni.:o. de Santander’ Se Identl_
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas ﬁcaron Cuatro Ccasos con resultado pos|t|vo’ de IOS Cuales dOS son
funcionarios de la alcaldia y manifestaron sintomatologia de la en-
iz blrE fermedad. El caso indice es una mujer de 30 afios trabajadora social
Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 44 de 2020, con . s L _ _
informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de CO{’] ,antecedent_e de de,Sp_Ia_qulent,o a los municipios: Turbay - Ca
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores para lavigilancia. chiri - Moan quien habia iniciado sintomas el 22 de octubre. Se to-
= 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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maron 19 muestras adicionales en ese grupo de trabajadores. No
se han presentado casos graves, hospitalizaciones o muertes. Como
medidas de control, se decidié el cierre total de la alcaldia. Se refor-
zaron las medidas de bioseguridad, aislamiento preventivo a casos
probables y confirmados.

Fuente: Entidad territorial Santander y GGRRI - CR INS

Conglomerado Covid 19 en establecimiento penitenciario y
carcelario de mediana complejidad (EPMSC). Municipio de
el Guamo, Tolima.

El 23 de octubre fue informado un conglomerado de Covid 19, en
el EPMSC del municipio de el Guamo, Tolima. Se han identificado
63 casos positivos, total de expuestos 89 reclusos estimado, tasa
de ataque del 70 %, no se han presentado muertos. El caso primario
es un hombre de 78 afos con antecedente de EPOC oxigenodepen-
diente, quien inicio sintomas el 20 de octubre, motivo por el cual le
realizan prueba Sars-CoV-2 el 23 de octubre y el resultado positivo
con fecha 26 de octubre. El paciente requirioé traslado a hospital de
mayor complejidad. Las acciones implementadas fueron: toma de
pruebas a 89 PPL, suspension de salidas de las celdas, educacion en
medidas preventivas como uso de tapabocas e higiene de manos.
Actualmente se esta realizando vigilancia de sintomatologia en la
poblacioén.

Fuente: Entidad territorial Tolimay GGRRI - CR INS

Actualizacion del seguimiento al foco animal de Encefali-
tis Equina del Este (EEE). San Luis de Palenque - Casanare
2/11/2020

El dia 2 de noviembre se recibe a través del Centro Nacional de
Enlace reporte de laboratorio enviado por el Instituto Colombiano
Agropecuario, que refiere positividad para anticuerpos IgM contra
el virus de la EEE, los cuales son sugestivos de actividad viral recien-
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te, en una muestra tomada en equinos de la vereda San Francisco.
La entidad territorial se encuentra realizando actividades en terre-
no, se han presentado dificultades para el ingreso al area, la entidad
territorial se encuentra caracterizando las fincas vecinas al predio.
Se esta realizando la organizacién para la busqueda activa comuni-
taria, investigacion entomoldgica, reunién con los habitantes de la
vereda y la toma de muestras en caso de ser necesario. Esta pen-
diente definir la fecha del consejo de zoonosis.

Fuente: Entidad territorial Casanare y GGRRI - CR INS

Brote infeccion asociada a la atencién en salud IAAS, por virus influen-
za tipo B en hospital de Bogotd.

El dia 3 de noviembre de 2020. Se recibe informes de brote de IAAS
preliminar y de 72 horas del servicio de medicina interna de una
institucion de salud que refiere que el dia 28 de septiembre se tomé
prueba rapida de antigenos para virus de la influenza a un pacien-
te con sintomas respiratorios, hospitalizado desde el 28 de julio. El
resultado fue positivo para los tipos A y B. El 30 de septiembre se
ordena toma de filmarray respiratorio para tipificacion de virus e
inicio de oseltamivir por caso de IRAG Inusitado, sin embargo, el pa-
ciente fallece el mismo dia y no se obtuvieron muestras, en su lugar
se realiza hisopado nasofaringeo post mortem para confirmacion
por laboratorio de salud publica, pendiente reporte; se identifica-
ron dos casos adicionales. En total se han identificado 21 expues-
tos, con tasa de ataque del 14 % y un solo muerto atribuido. No se
cuenta con una fuente clara de la infeccién, sin embargo, se orienta
hacia los trabajadores de la salud del servicio de medicina interna.
La institucion realizé las actividades de investigacion de brote, for-
talecimiento de las medidas de proteccién, higiene y desinfeccion.
Hasta el 21 de octubre no se presentaron mas casos relacionados,
por lo cual se considerd dar cierre al brote.

Fuente: Entidad territorial Bogotd y GGRRI - CR INS

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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ALERTAS INTERNACIONALES

Boletin semanal sobre brotes y otras emergencias. Sema-
na Epidemiolégica 44: del 25 al 31 de octubre de 2020.
Situacion Epidemiolégica Mundial por Covid 19. Fecha de
publicacién 1 de noviembre de 2020.

Enlasemanadel 25 al 31 de octubre de 2020, se reportaron 3.3 millo-
nes de nuevos casos de COVID-19 a nivel mundial. La mayor acelera-
cionenlaincidenciade nuevos casos se presentd enlaregion europea,
con un incremento del 22% con relacién a lo reportado en la semana
epidemioldgica previa. Esta situacion se suma a que la regién euro-
pea también registré un incremento del 46% en la tasa de letalidad
en comparacién con lasemana anterior. Europay América reportaron
cerca de 17.000 nuevas muertes en los ultimos 7 dias. El sureste de
Asia contintdia con una tendencia hacia el descenso en el nimero de
casos y muertes, mientras que en Africay el Pacifico Occidental, la in-
cidencia tiende a ser similar en comparacion con las semanas previas.

La region africana cuenta con alrededor del 1% de los nuevos casos
anivel global, con 32 000 nuevos casos y 2% de las nuevas muertes.
Estos nuevos casos se reportan principalmente en Suréfrica, Kenia
y Etiopia. La Regidon muestra un patrén mixto con paises en dife-
rentes etapas epidémicas y experimenta diferentes resultados. A
pesar de esto, el COVID-19 continua contribuyendo con una carga
adicional a la salud publica, genera tensién en los sistemas de salud
ya desgastados y causa presiones socioecondmicas.

En la region de las Américas se notificaron 880 000 nuevos casos
que representan el 31% del total global, la regidon de las Américas
continta siendo una de las que mas nuevos casos reporta. Esta si-
tuacion, es particularmente evidente en Estados Unidos, Brasil y
Argentina que reporté el 78% de los nuevos casos y el 67% de las
nuevas muertes en la region.

Colombia acumulé algo mas de un millén de casos desde el inicio de
la Pandemia, pero el nUmero de casos nuevos por semana perma-
nece estable con 53.000 casos aproximadamente. Los casos en Co-
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lombia alcanzaron su punto maximo en la semana del 10 de agosto
con 77915 casos, cayendo a 43000 nuevos casos en la semana del
28 de septiembre, con un nuevo incremento en octubre.

En la region del Este Mediterrdneo en la Ultima se han registrado
159.000 nuevos casos y 4.000 muertes en la regién del Este del
Mediterraneo. Esto representa un aumento del 6% en los casos con
respecto a la semana anterior y se ha observado durante los ulti-
mos dos meses una tendencia al aumento constante.

Jordania ha presentado una aceleracién en el reporte de nuevos ca-
sos. Bahreinregistra el segundo mayor nimero de casos nuevos por
milléon de habitantes. EI Ministerio de Salud del Reino de Bahrein
han publicado recientemente dos nuevas directrices, la primera
gue aborda los requisitos de salud que se aplicaran en los estableci-
mientos que sirven shisha para prevenir la propagacién del Corona-
virus (COVID-19) y la otra tiene como objetivo establecer medidas
de salud a ser observadas por restaurantes y cafeterias para mitigar
la propagaciéon del COVID-19.

La Region Europea el nimero de nuevos casos y muertes notifica-
dos esta aumentando exponencialmente, con un 36% vy 37% de au-
mento de casos y muertes respectivamente en comparacion con la
semana anterior. Este ha sido el porcentaje de aumento mas alto
reportado en una sola semana en la regién. Aunque el nimero de
muertes estd aumentando gradualmente, la proporciéon de muertes
por casos sigue siendo relativamente baja, en comparacion con la
fase inicial de la pandemia.

Aproximadamente 1,3 millones de casos y 11 700 muertes se notifi-
caron en los Ultimos 7 dias, lo que representa el 46% y 30%, respecti-
vamente del nimero total de casos y muertes notificadas a nivel mun-
dial. Franciarepresentd el mayor nimero de casos nuevos con mas de
200 000 casos notificados en los ultimos 7 dias. En la tltima semana
las hospitalizaciones por COVID-19 y la ocupacién de UCI aumenta-
ron en 21 paises de la region en comparacién a la semana anterior,
sin embargo, las cifras actuales representan alrededor del 25% de las
cifrasinformadas durante el nivel maximo al principio de la pandemia.

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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Esta semana la region del Sureste Asidtico se observo una tendencia
continua a la baja de nuevos casos y muertes. Esta ha sido la ten-
dencia durante las Ultimas cinco semanas. En los Ultimos 7 dias se
observé la mayor disminucién de casos nuevos (disminucion del
13%) y muertes (disminucion del 16%). Esta disminucién constante
se ha observado en el Gltimo mes principalmente en India, Indone-
sia, Myanmar, Maldivas y Butan.

En laregién del Pacifico Occidental tras un aumento de tres semanas
en el nUmero de casos notificados, el nUmero de casos nuevos se-
manales disminuyé en un 4% en los ultimos 7 dias. La disminucion
en el nimero de casos observados fue impulsada principalmente
por la disminucion informada en Papua Nueva Guinea (disminucion
del 94%) vy Filipinas (Disminucion del 23%). Asimismo, el nimero
de muertes reportadas en los Ultimos 7 dias disminuyd en un 6%.
Aproximadamente, se notificaron 27 000 casos y 430 muertes en
la regién, lo que representa solo el 1% del nimero total de casos y
muertes reportadas a nivel mundial.

Desde el inicio de la pandemia, se ha incrementado la proporcién
casos confirmados en poblacién joven. Notablemente, la propor-
cion de adolescentes y adultos jévenes se ha incrementado del 4%
al inicio de la pandemia al 14% en la semana 42. Asi mismo se hain-
crementado la proporcion de adultos entre 25 a 64 afos del 50% al
65% durante el mismo periodo. Varios ensayos clinicos de vacunas
se encuentran ahora en Fase Ill. Si se demuestra que son seguras
y efectivas seran implementadas a través del brazo de vacunas de
ACT ACCELARATOR de lainiciativa COVAX, la cual cuenta ya con
186 paises. La iniciativa COVAX busca favorecer el acceso a una
vacuna eficaz para todos los paises. Al mismo tiempo apoya la crea-
cion de capacidades para la fabricacion de 2 billones de dosis que
requieren ser distribuidas al final del 2021.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Boletin semanal
de brotes y otras emergencias. Fecha de publicacién 1 de noviem-
bre de 2020. Fecha de consulta 5 de noviembre de 2020. Disponi-
ble en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epide-
miological-update---27-october-2020
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Situacion COVID-19
Colombia

Con corte a 05 de noviembre de 2020, se confirmaron por labora-
torio 1 117 977 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades
territoriales del orden departamental y distrital, afectando 1 095
municipios. La incidencia acumulada es de 2 219,42 casos por cada
100 000 habitantes. Se encuentran activos 72 081 casos, el 70,3 %
(50 674) se reportan en 22 municipios y 3 distritos: Bogota, Mede-
[lin, Cali, Manizales, Neiva, Bucaramanga, Ibagué, Armenia, Pereira,
Bello, Valledupar, Pasto, Cucuta, Popayan, Tunja, Villavicencio, Ba-
rranquilla, Envigado, ltagtii, Cartagena, Florencia, Barrancabermeja.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (po-
blacién DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de:
Manizales - Caldas (531,65), Cucunuba - Cundinamarca (520,77),
Pijao-Quindio (507,71), Tunja - Boyaca (467,47), Tausa-Cundina-
marca (439,10), El Cocuy-Boyaca (413,12), Neiva-Huila (393,79), Sa-
chica-Boyaca (387,53), Girardota -Antioquia (382,08), (ver mapa 1).

La edad promedio de los casos activos es 42,0 afios, el 61,91 % (44
628) se presenta en personas entre 10 a 49 afios. De acuerdo con
la ubicacion de los casos, el 76,75 % (55 325) de los casos activos se
encuentra en casa, el 20,53 % (14 800) hospitalizados y el 2,71 %
(1956) 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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 15. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial, Colombia, Entre el 4 al 31 de octubre, se reportaron 149 056 casos de COVID-19,
semana epidemioldgica 41 - 44, 2020 para una incidencia de 301,5 casos por 100 000 habitantes. Las entida-

des territoriales que durante este periodo superan la incidencia de perio-
do nacional son Quindio (741,9), Caldas (577,9), Huila (570,8), Bogota,
D.C. (495), Antioquia (449,3), Casanare (391,7), Tolima (380,5), Risaral-
da (379,58), Guaviare (368,1), Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (365,8), Boyaca (363,5), Cali (359,5), Caqueta (339)
y Meta (333,15). El 12,7 % (3) de las entidades territoriales presentan
un aumento de la incidencia con respecto al periodo anterior: Caldas (A
1,36), Quindio (A 1,08) y Tolima (A 1,02)

El 87,4 % (953) de los municipios con confirmacion de COVID-19 tienen
casos activos, el 34,6 % (328) de los municipios con casos activos pre-
sentan un incremento significativo de la incidencia con respecto al perio- Situacién Nal.
do anterior, observandose las mayores variaciones: San Pablo — Narifio Mortalidad
(A 12,24), Capitanejo — Santander (A 11) Sachica — Boyaca (A 10,5),
Monterrey — Casanare (A 8,57), El Cocuy — Boyaca (A 8,5), Surata Trazadores
— Santander (A 8,5), Muzo — Boyaca (A 8,17), Sora— Boyaca (A8.0) y
Chameza — Casanare (8.0)

Tema central

Brotes

Se han reportado hasta este corte 32 209 muertes, notificadas en 38 en- Ccovip-19
tidades territoriales (departamentos y distritos). El 54,6 % de las muertes Tablas

se registraron en Bogota, (24,1 %), Antioquia, (10,4 %) Valle del Cauca

(9,0 %), Santander (5,4 %) y Barranquilla (5,3 %).

‘ Entre el 4 al 31 de octubre, la tasa de mortalidad por 100 000 habitan-
i tes (poblacion DANE urbana y rural), es 8,75 y se concentra en los si-
guientes municipios de: Chipaque-Cundinamarca (59,8),Quetame-Cun-
dinamarca (56,59), Natagaima-Tolima (48,02), San Joaquin-Santander
(45,50), Neiva-Huila (44,59), Siachoque-Boyaca (44,4); La Dorada-Cal-

i iosicon Bl das (43,36), San José de Pare-Boyaca (Figura 16).

Colombia
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Figura 16. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemiolégica 41- 44,2020
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020
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Al comparar el indicador de letalidad observado durante las semanas epide-
mioldgicas 41 a 44 con el periodo anterior, el 54,3 % (252) de los municipios
que han registrado casos fatales tuvieron un aumento significativoy el 42,9 %
(108) de estos municipios tienen una letalidad mayor al percentil 75 (14,3 %).
Durante este periodo se observo que, 12 municipios presentaron un aumento
significativo en la tasa de letalidad y en la tasa de mortalidad en el grupo de
mayor de 60 afos y en el grupo de 14 a 44 afos: San Andrés de Cuerquia (An-
tioquia), Caldono (Cauca), Gamarra (Cesar), Quetame (Cundinamarca), Cam-
poalegre (Huila), La Plata (Huila), Santa Ana (Magdalena), San Gil (Santander),
Coyaima (Tolima), Honda (Tolima) Venadillo (Tolima) y Saravena (Arauca).

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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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 44 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio icaci por
rabia
kS 9 E 9 k] 9 E 9 E 9 2 9 2 9
Departamento g § § g § ','é n_; _'g‘ § |_=v _'gn § |_=v _‘g“ § |_=u _§ § '_; _": §

Eg g 3 Eg g g Eg ] § Eg § 5 Eg g g 58 g 3 58 g g Tema central

2R & [ 2R & <) <R & <) <R & <] <R & <] <R & <] <R & <]
Amazonas 38 1 0 215 5 2 166 14 11 0 1 0 1 0 0 52 51 52 3 0
Antioquia 557 13 8| 10612 243 128 2.123 498 125 52 3 1 304 30 39 3.617 4.405 3.617 530 11 7 Situacion Nal.
Arauca 100 3 0 475 13 6 330 43 22 0 1 0 12 3 0 155 169 155 13 0 0
Atlantico 92 3 4 1.615 47 34 1.261 271 98 12 1 1 2 3 1 509 681 509 131 1 6 .
Barranquilla 7 0 1 1.423 37 31 1.055 189 81 8 1 0 18 3 0 551 777 551 142 3 7 Mortalidad
Bogota 2 0 o| 13515 373 239 0 0 0 144 8 5 78 14 2 1.993 1.655 1.993 579 18 15
Bolivar 213 7 7 1.429 35 32 1.139 171 181 3 1 0 12 1 0 317 336 317 81 1 1 TG
Boyaca 67 1 1 3.818 99 82 666 49 61 15 2 0 6 2 0 583 683 583 48 1 1
Buenaventura 13 1 0 55 2 2 192 13 15 1 1 0 0 0 0 40 49 40 4 0 0
Caldas 60 1 0 2.424 62 29 558 38 34 7 1 0 7 1 0 853 952 853 64 1 0 Brotes
Cali 4 0 1 2.981 97 48| 12.110 506 414 18 2 0 52 10 2 1.014 1350 1.014 130 5 1
Caquetd 154 3 2 597 20 13 1.870 39 14 4 1 0 0 0 0 161 228 161 18 1 0
Cartagena 9 1 0 465 15 5 638 71 106 4 1 0 2 1 0 354 448 354 55 2 0 COVID-19
Casanare 131 3 2 893 23 16 1.154 106 90 1 1 0 20 1 1 230 244 230 18 0 0
Cauca 129 2 1 3.625 101 44 1.207 21 38 19 1 0 8 3 1 619 742 619 57 5 2
Cesar 232 7 4 1.309 31 18 2.133 272 89 3 1 0 5 2 0 452 514 452 86 2 1 Tablas
Choco 170 3 3 93 2 1 699 12 37 1 1 0 0 0 0 65 98 65 1 0 0
Cdrdoba 210 6 5 2.415 51 51 1.566 236 44 7 1 0 4 1 1 583 789 583 73 2 0
Cundinamarca 76 1 0 8.161 198 173 3.510 186 201 29 3 0 53 4 0 1.290 1.691 1.290 122 2 1
Guainia 11 0 0 89 2 1 40 4 2 0 1 0 2 0 0 17 21 17 3 0 0
Guaviare 102 3 1 217 4 4 126 18 5 0 0 0 0 0 0 37 24 37 4 0 0
Huila 92 3 2 2.836 70 85 6.724 232 152 30 2 0 4 2 0 628 826 628 81 1 2
La Guajira 83 1 1 1.159 23 20 393 87 6 4 1 0 2 0 0 184 231 184 26 1 0
Magdalena 109 4 3 1.411 35 19 539 91 48 2 1 0 4 1 0 225 284 225 45 1 0
Meta 216 4 0 2.032 58 41 2.631 309 102 1 0 3 2 0 501 619 501 77 1 0
Narifio 106 2 3 3.783 95 87 433 28 48 15 1 1 5 3 0 862 1.179 862 111 4 1
Norte de Santander 317 7 6 2.415 77 26 1.230 465 89 12 2 0 111 11 8 634 774 634 125 3 4
Putumayo 118 2 1 838 19 12 852 61 50 2 1 0 9 0 0 256 303 256 12 1 0
Quindio 12 0 0 1673 48 31 540 134 50 6 1 0 5 2 1 416 525 416 48 1 0
Risaralda 35 1 1 2.308 62 39 541 53 45 5 1 1 35 2 1 764 1.066 764 119 2 2
San Andrés 0 0 0 220 5 2 68 10 7 1 2 0 0 0 0 9 13 9 3 0 0
Santa Marta D.E. 27 1 1 739 30 16 267 65 39 7 1 1 2 0 0 156 203 156 33 0 1
Santander 192 3 7 3.545 95 61 3.676 570 126 29 2 1 78 4 0 859 990 859 136 1 2
Sucre 66 2 0 1.472 41 33 1.520 242 56 17 1 1 1 1 0 303 347 303 60 1 0
Tolima 99 2 1 3.383 96 48 6.505 486 235 11 1 0 26 2 1 961 1.230 961 91 1 1
Valle 46 1 0 4.540 123 93| 14599 193 325 16 2 0 10 3 0 940 1.207 940 137 3 0
Vaupés 46 1 1 77 4 2 64 1 0 1 1 0 1 0 0 29 47 29 1 0 0
Vichada 47 1 0 151 3 4 50 9 6 0 1 0 0 0 0 21 23 21 8 0 0
Total nacional 3.988 9 67 | 89.008 2.342 1598 | 73.175 5.793 3.052 491 58 12 882 112 58| 21.240 | 25.794 | 21.240 3.275 75 55
= 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 44
Decremento
Incremento

. L L P por otras P Intoxicaciones por sustancias
por por | por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases . N
quimicas pslcoactlvas
o o o o o (=] (=]
Departamento 2; .g % E g § E .g § E .g % E -8 .-gv E -3 -'g‘ E -8 .'%
) s E] ] s ] ] s F] ] g E] ] g E] ] g E] ] g
£g g g £ g g £3 g g £3 g g £g 3 g £g 3 g £g 5 g Tema central
R 4 [ R 4 [ 2R 4 [ <R & [ <R a8 [ <R a [ <R a [
Amazonas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 362 8 5 17 0 0 27 1 0 70 2 0 330 8 3 88 1 0 819 22 9 Situacion Nal.
Arauca 50 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 17 1 0 2 0 0 7 1 0
Atléntico 46 1 0 1 0 0 1 0 0 32 1 1 100 3 0 1 0 0 65 2 2 :
Barranquilla 39 1 1 5 0 0 0 0 0 25 1 0 109 3 1 6 0 0 143 6 2 Mortalidad
Bogotd 49 3 2 14 1 0 2 0 0 76 1 3 299 14 6 56 5 0 679 34 22
Bolivar 51 1 1 5 0 0 1 0 0 8 0 0 67 1 1 2 0 0 354 4 10 Trazadores
Boyacd 59 2 1 1 0 0 1 0 0 21 1 0 46 1 1 30 1 0 56 1 0
Buenaventura 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 7 0 0
Caldas 36 1 2 10 0 1 3 0 0 10 1 0 37 1 0 3 0 0 154 12 6
Cali 44 1 0 5 0 0 2 0 0 24 1 0 90 2 7 6 0 0 333 B 6 Brotes
Caqueta 3 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 18 1 0 1 0 0 13 1 0
Cartagena 21 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0 0 25 1 0 1 0 0 349 1 11 COVID-19
Casanare 40 2 1 1 0 0 0 0 0 6 0 0 22 0 1 2 0 1 32 2 0
Cauca 163 2 4 11 0 0 1 0 0 8 0 1 56 3 1 3 0 0 64 2 0
Cesar 50 2 2 2 0 0 2 0 0 27 1 0 80 2 0 0 0 0 81 4 1 Tablas
Choco 10 0 0 0 1 0 0 19 0 3 0 0 11 0 0 0 0 0 5 1 0
Cérdoba 117 2 1 B 0 0 0 0 0 33 1 0 106 2 3 5 0 0 82 3 2
Cundinamarca 112 3 1 6 0 0 1 0 0 28 1 1 96 3 1 20 0 0 101 4 1
Guainia 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 9 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0 1 0 0 7 0 0
Huila 150 4 3 0 0 0 0 0 0 19 0 0 79 1 0 2 2 0 151 5 6
La Guajira 28 0 0 1 0 0 0 0 0 11 0 0 38 1 2 0 0 0 33 0 1
Magdalena 56 1 1 0 0 0 0 0 0 17 0 1 15 2 0 3 0 0 19 1 1
Meta 112 3 3 3 0 0 2 0 0 24 1 0 69 1 1 9 0 0 83 2 3
Narifio 164 6 5 5 0 0 1 0 0 12 1 0 138 3 2 2 0 0 146 7 2
Norte de Santander 174 5 0 3 0 0 0 0 0 37 1 0 108 3 2 6 0 0 59 2 1
Putumayo 48 2 0 1 0 0 0 0 0 10 0 0 32 1 0 0 0 0 40 1 0
Quindio 50 2 1 3 0 0 2 0 0 4 0 0 21 1 0 7 0 0 186 2 5
Risaralda 71 2 3 6 0 0 2 0 0 13 0 0 30 2 1 12 0 0 78 2 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0 0
Santa MartaD.E. 14 0 0 4 0 0 0 0 0 4 1 0 15 0 0 0 0 0 23 2 0
Santander 122 3 3 3 0 0 3 0 0 28 1 0 124 2 0 9 0 0 91 1 3
Sucre 77 0 3 11 0 1 0 0 0 23 0 0 63 1 3 2 0 0 49 1 1
Tolima 241 4 1 5 0 0 0 0 0 16 0 1 39 1 0 0 0 0 62 5 2
Valle 111 3 5 7 0 0 0 0 0 18 0 0 68 3 0 2 0 0 103 3 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 7 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 7 0 0
Total nacional 2.822 66 51 138 5 2 52 27 0 631 18 8 2.468 69 33 294 13 1 4.485 156 99
= 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 44
Decremento
Incremento
IRAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay |Morbilidad por IRA italizaci Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
2 ) 2 o 2 o 2 o 2 o 2 o 2 °
Departamento z g | 3 |2 g | 3 | % g | 3 | % g | 3 | % g | 3 | % g | 3 | % g | 3 T |

Eo 2 H Eo 2 H Eo 2 H Eo 2 g Eo 2 g Eo g g Eo i H ema centra

33 2 2 23S 3 2 RS 3 2 23S 3 2 39S o 2 39S 2 2 RS 2 2

< N w o < N w [=] <N w o <N w o <N w [=] <N w o <N w o
Amazonas 107 1 1 0 1 0 1.269 278 37 6 1 0 6.818 821 375 247 12 14 0 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 1.741 246 81 52 150 52 6.524 516 545 71 17 10 554.206 78.671 43.231 21.480 1.939 2.577 2.941 59 513
Arauca 27 2 0 0 0 0 37 4 3 5 2 0 17.649 2.507 1418 644 52 91 11 4 0 X
Atléntico 1.329 115 15 20 51 20 5 1 0 16 2 2 53.038 10.089 4.227 967 176 83 662 65 34 Mortalidad
Barranquilla 2.224 113 0 3 16 3 7 1 0 17 5 2 83.656 | 16.047 5.082 4.669 312 166 2.184 53 84
Bogotd 4.636 540 6 22 40 22 0 2 0 101 20 15 890.691 116.780 59.719 55.234 4.655 4.565 15.796 447 1.763
Bolivar 192 117 17 13 10 13 1.636 50 91 3 6 1 92.024 | 11586 3.504 1151 225 56 20 0 3 Trazadores
Boyacd 106 13 0 1 0 1 1 0 0 14 3 2 69.828 12.509 9.030 2.699 302 341 304 13 73
Buenaventura 0 0 0 0 4 0 932 88 132 5 1 0 11.386 1.293 1.055 326 0 41 67 0 22 BrOteS
Caldas 160 21 9 17 29 17 5 2 1 3 1 0 52.051 3.978 3.455 1814 267 260 555 25 133
Cali 3.077 434 52 31 126 31 54 7 6 37 7 5 154.906 | 22.456 6.342 4.594 522 307 765 3] 128
Caqueta 38 6 0 2 5 2 18 2 1 7 3 2 22138 3.531 1.749 968 116 64 270 1 152 COVID-19
Cartagena 1.955 194 48 5 7 5 4 2 0 5 2 0 123.318 16.629 11.848 7.808 367 829 2.291 112 149
Casanare 44 8 0 4 4 4 92 1 6 4 1 0 15.163 2.481 2.328 417 39 100 140 0 46
Cauca 484 58 19 17 38 17 4.004 132 116 11 3 3 78.545 9.250 3.638 1.107 90 66 15 0 7 Tablas
Cesar 841 159 106 28 44 28 23 2 0 2 2 0 52246 | 11.834 4183 3.523 517 472 349 39 159
Choco 313 70 18 1 2 1| 17.897 1.498 1337 3 2 1 9.654 1374 610 781 117 12 0 0 0
Cérdoba 791 199 1 91 20 91 5.758 283 523 11 1 7 187.584 | 14232 | 12.149 1.251 385 100 235 40 6
Cundinamarca 815 91 3 14 40 14 0 1 0 26 9 2 179.436 22.092 15.873 7.708 626 789 2.392 26 322
Guainia 4 1 0 1 0 1 2.921 121 251 1 1 0 1.972 198 287 73 23 14 36 0 4
Guaviare 6 1 0 3 1 3 1.535 88 69 1 1 0 4.671 630 501 254 53 31 0 0 0
Huila 271 18 1 17 10 17 5 2 1 8 4 1 74.687 9.746 9.214 2.326 229 441 680 23 268
LaGuajira 271 46 3 18 27 18 15 5 1 3 3 0 111,684 | 12.780 8.537 4.609 660 346 284 45 28
Magdalena 572 51 3 16 14 16 20 1 0 3 2 1 53.160 3.010 4.198 1431 213 95 24 0 2
Meta 112 16 0 50 29 50 635 11 13 13 7 2 45.945 6.346 3.752 1.795 125 227 240 15 103
Narifio 327 54 1 79 216 79 14.595 636 1.048 26 8 4 86.129 14.946 5.499 2.977 337 232 260 5 72
Norte de Santander 621 66 0 3 9 3 4.571 114 192 31 3 9 104.765 12.702 12.287 7.190 660 767 1.064 29 159
Putumayo 73 20 0 1 4 1 47 5 5 13 2 2 14.089 2.408 1.058 668 100 35 30 0 0
Quindio 73 1 2 7 7 7 7 1 1 5 1 0 39.412 6.032 3.864 1.159 247 93 138 10 27
Risaralda 96 5 0 2 11 2 668 43 67 11 7 1 65578 9,105 5.731 1773 224 179 346 10 79
San Andrés 16 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3.799 726 172 345 79 13 1 1 1
Santa Marta D.E. 462 98 6 23 27 23 0 1 0 9 1 2 19.057 2.220 1.592 1.115 160 89 417 22 58
Santander 280 32 5 22 32 22 11 2 1 17 12 1 124.695 14.014 8.829 11.764 826 888 1.953 98 164
Sucre 449 82 4 5 2 28 4 1 7 1 1 47.176 9.067 3.060 3.456 779 370 819 66 46
Tolima 243 27 5 3 10 3 0 2 0 24 4 3 93.785 10.885 7.654 2.895 244 415 977 52 151
Valle 1188 140 30 24 56 24 2 7 2 25 5 2 95.084 | 12.811 8.934 2.640 178 349 847 0 228
Vaupés 1 0 0 0 0 0 37 44 3 2 1 1 1.195 205 212 27 9 0 0 0 0
Vichada 3 2 0 1 0 1 2.808 99 113 3 1 0 2339 326 190 107 3 9 33 0 7
Total nacional 24.253 3.052 436 593 1.043 593 66.255 4.099 4.596 558 146 81 3.643.559 496.306 280.477 163.992 15.904 15.526 37.866 1.296 4.991

= 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. 24
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 44

Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad p:::?:al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
Tema central
o o o o o o o o
Departamento I: g 'E I: § é § .,.3 '.'E é § ','; :g g 'é I; § é § -,.: ]'E § § 'z'g S. . s N ’
Es | ¢ i | fg | & i | fg | & i | Eg | 2 i | Eg | & i | fg | & i |tz | & i | fg | & § ituacion Nal.
<R a4 [ <R & [ <R Fij <] <R g <] <R g 8 <R i [ <R Fij <] <R g 8
Amazonas 2.533 460 226 36 2 1 14 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 45 16 0 .
Antioguia 318.271 36.145 30.011 1.787 124 185 801 84 52 6 14 0 560 69 38 58 3 0 175 53 3 1.830 838 67 Morta"dad
Arauca 5.481 710 376 73 8 6 53 5 5 2 1 0 16 2 1 2 0 0 4 4 0 107 43 1
Atléntico 22.656 4.474 2.415 475 48 53 223 27 18 0 3 0 54 14 6 1 2 0 2 0 451 241 19
Barranquilla 42377 5.483 2.875 794 I 129 326 32 25 1 2 0 94 15 11 0 2 0 3 2 0 419 260 7 Trazadores
Bogotd 404.173 65.082 22.875 4.419 393 382 923 99 53 11 15 1 1.619 433 71 126 8 4 291 96 1 2.917 2.719 90
Bolivar 19.782 2.837 1.703 561 56 58 191 20 12 3 3 1 25 4 1 1 1 0 9 6 0 435 110 2
Boyacd 27.850 4454 1.555 114 32 20 138 14 12 4 3 0 95 30 6 9 1 0 9 5 0 397 267 2 Brotes
Buenaventura 2.435 659 160 81 6 8 62 6 7 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 63 10
Caldas 18.740 3.376 1.232 402 14 41 86 10 7 0 2 0 38 8 6 4 1 0 2 5 0 226 149
Cali 98.111 16.916 3.736 1.022 74 77 275 28 17 8 5 0 147 26 8 0 2 0 29 11 0 919 392 29 COV’D'I 9
Caqueta 8.325 1.916 613 121 11 14 56 8 4 2 1 0 41 3 5 1 2 0 18 3 0 148 67 2
Cartagena 33.068 4.189 2.838 617 88 61 243 26 15 0 2 0 22 3 0 0 1 0 3 5 0 238 156 0
Casanare 8.069 1.103 502 236 13 24 90 6 9 2 1 0 58 2 1 23 2 0 3 2 0 152 52 11 Tab'as
Cauca 34.165 5.837 3.363 723 63 74 255 24 16 3 3 0 61 12 1 2 1 0 9 4 0 251 116 6
Cesar 22.349 3.874 1.955 457 43 38 228 27 15 0 3 0 25 10 1 1 2 0 10 10 0 203 101 2
Choco 5.247 886 278 94 17 6 142 14 9 0 2 0 2 0 0 1 2 0 4 2 0 47 5 0
Cérdoba 48.459 4.496 6.174 344 63 38 397 36 28 1 5 0 119 6 21 0 1 0 3 3 0 884 250 11
C i ca 103.232 12.851 16.716 1.397 106 130 399 39 25 4 6 0 277 51 17 52 2 1 65 15 1 1.231 689 45
Guainia 1.312 117 81 13 3 2 13 2 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 3 1 0
Guaviare 2.559 308 159 11 1 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 35 12 4
Huila 32.401 5.374 2.057 750 75 68 151 17 8 8 3 0 244 20 17 4 0 0 19 7 0 538 146 13
La Guajira 29.449 5.615 2.768 723 64 61 316 27 22 3 3 1 16 2 1 0 0 0 4 1 0 150 46
23.766 3.488 2.218 378 38 52 168 17 13 1 2 0 28 4 0 0 2 0 1 2 0 121 79 2
Meta 23.544 4.435 1.611 217 25 17 136 14 7 1 2 0 82 11 4 3 1 0 14 4 0 284 171 5
Narifio 40.332 8.411 3.309 635 56 49 223 22 19 4 4 0 274 12 8 2 1 0 40 7 3 423 295 19
Norte de Santander 43.342 6.012 3.699 431 25 37 241 22 16 6 3 0 130 18 5 2 2 0 30 17 2 829 238 24
Putumayo 6.002 1.429 423 199 13 13 51 5 5 1 1 0 94 3 7 0 2 0 4 1 0 167 31 3
Quindio 19.860 2.768 1.486 73 10 8 72 6 9 1 1 0 24 3 2 0 0 0 2 1 0 202 90 5
Risaralda 28.720 4.569 2.794 255 29 24 113 11 9 3 2 0 61 7 3 1 0 0 4 1 0 354 110 12
San Andrés 1.633 343 37 4 1 0 15 2 1 0 0 0 14 1 1 0 1 0 0 1 0 54 18
Santa Marta D.E. 9.780 1.284 746 344 30 50 82 10 8 0 1 0 9 2 1 0 0 0 1 2 0 90 52
59.624 7.100 3.364 637 39 41 231 26 16 2 4 0 69 15 2 1 1 0 43 13 0 717 349 2
Sucre 18.174 3.181 1.265 310 29 50 159 19 18 12 2 0 44 13 6 5 3 0 23 28 0 513 155 8
Tolima 34.284 6.563 3.052 478 37 41 174 16 13 6 3 0 38 14 3 5 1 0 19 6 1 437 253 15
Valle 40.772 7.228 3.018 493 31 46 184 20 12 1 4 0 217 14 6 10 1 0 10 2 0 616 287 15
Vaupés 338 105 21 10 0 0 15 1 2 0 0 0 11 0 1 2 2 0 0 1 0 7 6 2
Vichada 1.275 155 114 41 5 3 35 2 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 24 10 0
Total nacional i | 245.234 131.825 20.055 1.715 1.927 7.288 744 512 97 109 3 4.611 827 261 318 54 5 854 330 11 16.527 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). 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. 25
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 44
Decremento
Incremento

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Desnutncnon.agudafn Difteria Enfermed.ad porvirus H?patm-s'B, Cy Lei: iasi L irosi: Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika coinfeccién B-D
IS IS IS IS 2 5 5 5 5 8
;5 5 Q 5 5 5 5 5 5 <
Departamento 'rguo .t'?u }guo .rgu .rguO -rgu ?950 -rgu 'r'?uo -rgu 'r'?uo 'rgv 'r%o 'rgv 'rgoo 'rgv 'rgoo § 'r':o -§
S8 3 S8 E SR E SR 3 SR 3 SR 3 S 3 3 S3E 3 S8 3 38 3
52| 5 | 52| 3 |[38| 5 |[38& | 5 | ‘3% | §: |sg | 3 |[:s&8| § | & | 5 || ;3 |:s%2| 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 27 26 0 0 4 4 67 24 0 0 7 2 11 5 13 1 3 1 1 3 . ..
Antioquia 2.124 1.927 1 0 a1 7 1.133 617 1 1 26 7 388 291 1236 398 394 265 25 26 Situacién Nal.
Arauca 87 85 1 1 5 0 202 196 0 1 B 2 5 2 14 7 B 2 2 1
Atlantico 291 194 2 0 13 0 316 182 0 0 13 3 54 18 2 2 35 34 11 15 Mortalidad
Barranquilla 370 335 0 0 12 1 117 75 0 0 14 1 83 61 2 1 50 10 B 17
Bogota 3.692 3.515 2 0 1 1 1571 1.397 2 6 6 18 360 286 0 0 10 34 22 23
Bolivar 289 242 0 0 4 2 223 147 0 0 5 1 26 15 277 267 62 36 6 9 Trazadores
Boyaca 500 471 3 0 1 1 420 263 0 0 3 4 17 9 104 15 12 7 5 1
Buenaventura 72 51 0 0 2 0 26 37 0 0 1 0 6 9 31 13 28 25 2 1 s
Caldas 215 244 0 0 7 2 85 53 0 0 7 30 a1 157 196 11 15 2 4
Cali 597 559 0 0 68 16 466 263 1 0 349 29 87 98 9 2 100 94 6 9
Caquetd 84 65 0 0 11 2 139 107 0 0 5 9 13 10 213 137 3 5 4 3 COVID-19
Cartagena 370 257 0 0 3 3 70 22 0 0 10 1 37 15 1 1 16 11 3 9
Casanare 105 134 10 3 19 3 326 172 0 0 26 2 10 9 9 3 15 13 1 2
Cauca 218 344 0 0 4 3 306 166 0 0 B 2 29 38 90 62 24 34 9 11 Tablas
Cesar 376 333 2 0 1 1 478 413 1 2 14 0 25 20 27 29 30 36 10 10
Choco 112 66 0 0 2 1 236 198 0 0 1 0 22 17 332 147 18 27 9 9
Cérdoba 546 454 1 0 5 0 340 282 0 0 15 1 36 20 115 83 26 19 15 17
Cundinamarca 1.125 1174 1 0 53 27 609 291 0 0 34 22 67 76 204 71 13 36 12 24
Guainia 17 18 0 0 1 0 58 20 0 0 1 0 6 2 13 5 3 10 1 2
Guaviare 20 16 0 0 19 0 144 84 0 0 2 0 15 329 305 30 B 1 0
Huila 375 343 0 0 35 7 265 227 0 0 20 1 38 21 35 16 22 50 2
La Guajira 241 451 0 0 2 1 1.130 884 1 0 3 0 14 36 10 10 7 21 31
Magdalena 204 190 0 0 2 0 443 276 0 0 2 0 16 13 5 6 10 3 10 18
Meta 252 176 2 0 33 6 304 188 0 0 29 5 27 11 473 142 15 B 5 9
Narifio 482 261 0 0 1 1 335 394 0 0 2 2 60 a1 538 176 18 9 13 10
Norte de Santander 337 381 1 6 16 0 350 366 1 3 55 3 119 32 456 157 10 11 9 14
Putumayo 62 75 0 1 47 12 185 97 0 0 53 3 14 6 168 97 7 10 3 5
Quindio 135 122 0 0 3 6 110 16 0 1 2 0 64 50 1 0 30 37 1 1
Risaralda 242 241 0 0 26 9 110 116 0 0 13 6 20 33 273 109 76 122 3 3
San Andrés 18 12 0 0 1 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0
SantaMartaD.E. 148 148 0 0 6 1 65 19 0 0 6 0 16 10 12 7 9 6 1 B
Santander 502 182 1 3 62 11 212 181 1 0 82 6 80 59 548 370 35 30 7 9
Sucre 311 305 1 1 6 2 158 92 0 0 10 2 30 19 12 29 20 31 3 10
Tolima 284 242 3 0 91 25 262 178 0 0 59 23 42 30 1.067 362 209 182 3 3
Valle 381 354 0 0 19 6 170 167 0 0 99 2 30 28 13 14 193 216 6 7
Vaupés 11 2 0 0 1 0 93 78 0 0 2 0 0 2 37 32 1 0 1 1
Vichada 21 29 0 0 0 0 154 179 0 0 4 0 4 5 52 32 2 2 5 1
Total nacional 15.645 | 14.524 34 20 643 158 | 11.885 8.749 B 14 1.005 161 1.923 1.467 6.996 3.831 1.681 1.476 269 339
= 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. 26
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory N . N .
Mortalidad porIR_A en asociadaaDNTen Sar: ion/Rubeol sifilis éni Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis Tubercu!OSIS VIH v|o|e.nt:|ade gt?neroe
menoresde 5 afios . farmacoresistente intrafamiliar
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Amazonas 3 4 2 2 1 1 3 3 10 11 0 0 55 21 1 0 16 3 274 316 . ..
Antioguia 66 24 11 3 113 47 56 141 172 791 3 1 2.194 1.897 80 69 1682 1.499] 13.368] 15579 Situacién Nal.
Arauca 2 5 1 2 5 3 10 35 57 121 0 0 96 104 1 1 36 29 563 642
Atléntico B 6 1 13 25 3 22 50 140 263 3 0 310 252 13 10 258 168 1522 1.583 Mortalidad
Barranquilla 10 9 2 6 22 27 22 80 80 208 1 1 504 431 14 6 129 361 1.010 1.197
Bogota 62 27 5 0 131 224 118 238 609 884 0 0 963 816 21 26 2.066 2171 8303 11.212
Bolivar 20 4 8 9 19 4 30 36 115 212 3 0 107 95 1 0 153 93 1.731 1.792 Trazadores
Boyaca 6 12 3 0 21 2 11 9 59 52 0 1 104 81 1 2 88 80 2.444 2.411
Buenaventura 3 5 2 1 5 0 8 6 84 60 0 0 190 83 21 3 49 30 185 178 Brotes
Caldas 4 0 1 0 17 5 13 15 77 106 0 0 275 171 3 2 211 168 2.115 1.976
Cali 12 9 3 2 38 0 26 28 319 296 1 1 1.009 756 38 22 804 626 5378  4.554
Caquetd 6 3 5 0 7 2 9 10 58 74 0 0 141 103 7 5 59 44 826 682 COVID-19
Cartagena 16 9 3 0 17 2 36 63 128 167 2 1 250 166 3 3 304 196 831 434
Casanare 3 2 1 7 0 9 32 56 34 0 0 100 91 4 0 85 90 1.437 805
Cauca B 6 4 3 25 3 19 16 75 180 0 0 231 143 3 4 179 168 2.243 2.299 Tablas
Cesar 17 7 16 10 22 7 12 27 191 269 1 2 267 211 5 1 218 177 1.947 1.772
Choco 26 22 13 9 9 0 30 30 71 90 0 1 232 128 1 1 15 39 235 158
Cérdoba 15 12 11 2 31 7 31 28 180 265 1 1 222 167 1 2 389 313 1.998 7112
Cundinamarca 21 B 7 3 55 13 38 75 156 302 1 0 332 310 7 5 366 384 5.870 6.874
Guainia 2 0 3 2 1 0 5 3 6 0 0 12 11 0 0 3 2 67 68
Guaviare 2 3 3 0 1 1 2 2 11 19 0 0 28 28 0 0 14 19 170 202
Huila 5 10 11 1 19 1 12 13 115 134 1 1 306 235 2 1 197 155 2167|4513
La Guajira 32 24 36 32 16 5 27 65 119 233 2 0 235 274 3 3 139 101 874 1.053
Magdalena 15 9 11 6 15 0 20 34 148 154 2 1 120 81 1 1 131 98 1.046 1171
Meta 11 13 6 5 18 3 24 43 115 206 1 0 392 356 11 4 191 158 1.566 1332
Narifio 11 15 7 4 28 19 18 25 162 223 3 0 148 83 3 5 200 149 3.173 2.347
Norte de Santander 9 11 4 5 27 36 21 80 114 415 1 0 382 207 11 3 324 340 2.600 2.610
Putumayo 5 2 2 4 6 0 5 15 39 77 0 1 37 62 2 1 44 46 679 722
Quindio 5 4 0 0 9 3 10 10 81 95 0 0 198 138 5 1 248 186 1.456 1564
Risaralda 6 7 3 1 16 1 7 16 115 129 0 0 140 310 20 15 310 334 2.190 2.305
San Andrés 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 12 5 0 1 6 3 57 85
SantaMartaD.E. 3 3 2 0 9 B 6 12 11 64 0 1 143 154 1 2 124 139 475 199
Santander B 6 1 1 39 9 25 56 182 343 1 0 538 172 12 1 389 377 5238  4.090
Sucre 13 7 7 3 16 2 22 25 135 163 3 0 64 65 1 2 174 125 1.275 1.537
Tolima 12 B 2 1 23 3 25 36 90 149 1 0 208 324 5 5 203 195 1.586 1.826
Valle 7 4 4 6 33 15 22 28 163 204 0 1 500 442 13 7 474 322 4524|4575
Vaupés 3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 11 3 0 0 3 2 125 117
Vichada 5 6 11 5 2 0 1 3 4 28 0 0 17 19 0 1 4 7 142 129
Total nacional 461 308 211 147 852 654 782 1.395 4.565 7.281 34 17| 11614 9.500 316 218 | 10.615 9402 | 83.690 | 87.321
= 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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