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Con corte a 24 de diciembre de 2020, se confirmaron por laboratorio 1
559 766 casos de COVID-19 en Colombia en 36 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 1 028 municipios. La inci-
dencia acumulada es de 3096,47 casos por cada 100 000 habitantes. Se
encuentran activos 96 782 casos, el 67,12 % (64 962) se reportan en 14
municipios y 2 distritos Bogot4, Cali, Medellin, Barranquilla, Pereira, Iba-
gué, Bucaramanga, Cucuta, Cartagena, Manizales, Armenia, Pasto, Bello,
Valledupar y Envigado.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (poblacion
DANE urbanay rural), se presenta en los municipios de: Rionegro - Antio-
quia (648.27),La Ceja - Antioquia (493.23), Aratoca - Santander (483.09),
Cémbita - Boyaca (466.86), Bogot4, D.C. - Bogot4, D.C. (440.30), Enviga-
do - Antioquia (411.64), Quipama - Boyacéa (401.44), La Union - Antioquia
(397.48), Armenia - Quindio (395.06), Pereira - Risaralda (393.90). (ver
mapa 1).

La edad promedio de los casos activos es 46,75 afios y el 51,91 % (50 238)
de los casos se presenta en personas entre 15 a 44 afnos. De acuerdo con
la ubicacion, el 77,73 % (75 231) de los casos activos se encuentra en casa
yel 22,27 % (21 552) hospitalizados.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19
por entidad territorial, Colombia, SE 48 - 51 de 2020 '
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Entre el 21 de noviembre al 19 de diciembre, se reportaron 168 376 ca-
sos de COVID-19, para una incidencia de 343,31casos por 100 000 ha-
bitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo superan
la incidencia de periodo nacional son: Bogotd, D.C. (751,67), Quindio
(629,78), Risaralda (559,64), Cartagena (547,08), Cali (460,37), Antio-
quia (435,86), Caldas (426,04), Barranquilla (410,84), Tolima (401,35),
Norte de Santander (374,91), y Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (357,64). Las entidades territoriales del Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Barranquillay Bogot3, presen-
taron un aumento de la incidencia COVID-19 respecto al periodo ante-
rioren 0,2 0,2y 0,1 veces, respectivamente.

Durante este periodo el 86,19 % (955) de los municipios con confirma-
cion de COVID-19 tienen casos activos, el 16,4 % (15) de los municipios
con casos activos presentan un incremento significativo de la incidencia
con respecto al periodo anterior, observandose las mayores variaciones
en: Cogua - Cundinamarca (A 3,0), Distraccion- La Guajira (A 3,0) y Sevi-
lla - Valle del Cauca (A 4,0).

Se hanreportado hasta este corte 41 454 muertes por COVID-19, notifi-
cadas en 36 entidades territoriales (departamentos y distritos). El 75,01
% (31 097) de las muertes se registraron en: Bogota (9381), Antioquia
(4602), Valle (4069), Santander (2284), Norte Santander (1847), Barran-
quilla (1842), Cérdoba (1673), Cundinamarca (1625), Atlantico (1522),
Tolima (1171), Huila (1081).

Entre el 21 de noviembre al 19 de diciembre se reportaron 4 610 muer-
tes, la tasa de mortalidad fue de 9,17 muertes por 100 000 habitantes.
Los municipios que registraron las tasas de mortalidad mas altas durante
el periodo analizado fueron: Boyaca - Monigui (70,19), Caldas - Marque-
talia (59,47), Tolima - Suarez (53,25) y Topaipi - Cundinamarca (46,79)
(ver mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, SE48 - 51,2020
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Al comparar latasa de mortalidad y letalidad entre la semana epidemiol6-
gica48 a 51 con respecto al periodo anterior (SE 44 a 47), se observo que
de los 390 municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante el
periodo analizado, el 17,94 % (70) presentaron incremento significativo
en latasade mortalidad y la letalidad. Los municipios de La Unién - Antio-
quia, Urrao - Antioquia, Sabanalarga - Atlantico, Muzo - Boyac3, Riosucio
- Caldas, Viterbo - Caldas, Puerto Rico - Caquet3, Villa de San Diego de
Ubaté - Cundinamarca, Suaza - Huila, Pivijay - Magdalena, Coldn - Narifo,
Ataco - Tolima, Flandes - Tolima, Alcala - Valle del Cauca, La Unidn - Valle
del Cauca, Vijes - Valle del Cauca, presentaron incremento significativoy
estuvieron por encima del percentil 75 en la tasa de mortalidad y letali-
dad al compararlo con el periodo anterior (SE 44 - 47).

Durante el periodo analizado (SE 48 - 51) fallecieron 222 personas entre
los 15y 44 anos y 3 788 personas mayores de 60 afos, que corresponden
al 4,81 %y 82,17 % de las muertes del periodo, las entidades territoria-
les que reportaron el mayor nimero de casos fatales por COVID-19 en
el grupo de 15 a 44 aios fueron: Norte de Santander con 15,32 % (34),
Bogota, D.C. con 14,86 % (33), Antioquia con 9,46 % (21), Valle del Cauca
con 8,11 % (18), Tolima con 7,21 (16), Cali con 6.31% (14), Cundinamar-
cacon 4,95 % (11) y Santander con 4,05% (9) y en el grupo mayor de 60
anos las entidades que reportaron el mayor nimero de casos fatales por
COVID-19 fueron Medellin - Antioquia (285), Bogot4, D.C. - Bogota, D.C.
(673), San José de Cucuta - Norte de Santander (223), Ibagué - Tolima
(145), Cali - Valle del Cauca (312).
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemiolégica 51, los eventos de mala-
ria, mortalidad perinatal y neonatal tardia, bajo peso al nacer, intoxica-
ciones, agresiones por APTR y varicela se encuentran por debajo de lo
esperado, mientras que el evento de infeccion respiratoria aguda gra-
ve IRAG se encuentra por encima de los valores esperados, los demés
eventos estan dentro del comportamiento histérico de la notificacion
(Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 51 de 2020
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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 los valores espe-
rados, mientras que los eventos de sarampion, leptospirosis, mortalidad
por dengue y mortalidad por EDA 0-4 aiios presentan una disminucién
significativa relacionada con el comportamiento de notificacion histéri-
co. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histo-
rico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 51 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 21 19 0,00
Sarampion 6 34 0,00
Leptospirosis 6 35 0,00
Mortalidad por dengue 2 4 0,02
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,03
Lepra 2 8 0,08
Mortalidad por IRA 4 11 0,09
ESAVI 5 12 0,10
Rubeola 1 16 0,10
Mortalidad materna 8 10 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 4 8 0,11
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,18
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,25

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

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de

Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
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y distritales (UND) fue del 100 %, comparandola con la semana ante-
rior, asi como con la misma semana del 2019 aumento6 2,7 %.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), aumento 0,1 % comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2019. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafuede 97,1 % (4 958/ 5 106 UPGD); aumento 0,6
% frente ala semana anterior del presente ano y de igual manera 0,7 %
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 notificacidon 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 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,

semanas epidemiolégicas 45 a 51 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldogica 51 de 2020

Esta semana se notificaron 16 muertes en menores de 5 afos: 7
probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 4 a desnutricion
y 5 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 3 del periodo correspondiente a esta semana y 4 de
semanas epidemioldgicas anteriores. Para la misma semana de 2019
se notificaron 8 casos.

Para esta semana se observé una disminucién en el nimero de casos,
en comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019, en las entidades territoriales de Antioquia, Bogotd, Bolivar,
Cartagena, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Putumayo, Sucre y
Tolima mientras que, en el distrito de Barranquillay los departamentos
de Boyacd, Huila y Narifo, se observé un aumento (figura 1). En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 3. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemiolégica 51 de 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a
desnutricién en menores de 5 afios, 3 correspondientes a esta semanay 1
de la semana anterior. Para la misma semana de 2019 se notificaron 6 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 las entidades territoriales de Barranquilla y Atlantico, mientras que,
en los departamentos de Caquetd, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Vichada,
y los Distritos de Cartagena y Bogot34, se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de
5 afios, 4 de esta semanay 1 de la semana anterior. Para la misma semana
de 2019 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observo 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, Cartagena, Cesar, Chocd, y
Meta, mientras que, en La Guajira,se observé unaumento. Enlasentidades
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 51 entre 2014 a 2019 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2020. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que

presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 51 del 2020 se notificaron 557 muertes ma-
ternas: 396 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 135 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 26 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 33,7 %
en el nUmero de muertes maternas respecto al 2019 (Tabla 2).

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 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 51, afios 2018 a 2020

Afio Tipo de muerte Total
Temprana LEICIE] Coincidente

2018 276 164 76 516

2019 296 153 56 505

2020 396 135 26 557

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
51esde 63,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razon de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Amazonas, Chocé, Guainia, Vichada, Vaupés,
La Guajira, Magdalena, Putumayo y Caqueta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Amazonas 3 284,9
Choco 13 265,5
Guainia 2 233,6
Vichada 3 218,0
Vaupés 1 177,3
La Guajira 37 170,9
Magdalena 20 144.,9
Putumayo 6 138,5
Caqueta 8 118,8
Atlantico 18 92,5
Arauca 4 90,1
Buenaventura 4 89,1
Santa Marta 9 88,7
Casanare 5 86,5
Narifio 14 85,9
Cérdoba 19 77,2
Sucre 11 74,7
Cundinamarca 26 74,3
Cauca 12 71,1
Meta 10 69,2
Barranquilla 16 68,7
Norte de Santander 15 65,1
Colombia 396 63,5
Caldas 5 61,8
Cartagena 11 59,1
Bolivar 9 55,2
Cesar 12 53,5
Valle del Cauca 9 48,5
Cali 11 46,2
Antioquia 33 45,3
Santander 10 36,8
Risaralda 3 30,6
Boyaca 4 30,2
Bogota 25 294
Huila 4 23,4
Tolima 3 19,1
Quindio 1 18,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019
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Para la semana epidemiolégica 51 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Atlantico,
Barranquilla, Cali, Caquetd, Casanare, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Meta, Norte de Santander y Santa Marta y disminucién en la
entidad territorial de Tolima (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 51 de 2020
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Atlantico 18 12 0,026
Barranquilla 17 10 0,013
Cali 11 7 0,045
Caqueta 8 4 0,030
Casanare 5 1 0,003
Cundinamarca 26 14 0,001
La Guajira 37 25 0,005
Magdalena 20 11 0,005
Meta 10 6 0,041
Norte de Santander 15 10 0,035
Santa Marta 9 5 0,036
Tolima 3 9 0,015

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 394 %
corresponde a causas directas y el 35,1 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica conel 15,7 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con 14,1 %, seguido por
neumonia por COVID 19 con el 12,4 % (Tabla 5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020
% Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

Razén /Causa agrupada Casos

DIRECTA 156 39,4 territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020
Hemorragia obstétrica 62 15,7 X . ’ ’ X X
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 56 141 Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Sepsis relacionada con el embarazo 21 53 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 5 13 Choco 167 34,1
Evento tromboembolico como causa basica 6 1,5 Vaupés 19 33,7
Otras causas directas ) . ) 4 1,0 Vichada 42 30,5
Fﬁ;ﬁ;:é?rfrmmado en aborto con causa directa: sepsis 133 3(;,i Buenaventura 106 236
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 49 12,4 Sa'n Andrésy Providencia v 221
Otras causas indirectas 35 8,8 Cérdoba 473 19,2
Sepsis no obstétrica 21 53 Case.m’are 109 18,9 Tema central
Sepsis no obstétrica: Neumonia 20 5,1 Guainia 15 17,5
Otras causas indirectas: Cancer 4 1,0 Cauca 291 17,2 Situacién Nal.
Evento tromboembolico como causa basica 9 2,3 La Guajira 373 17,2
Otras causas indirectas: Dengue 1 0,3 Barranquilla 375 16,1 Mortalidad
EN ESTUDIO 101 255 Cartagena 296 15,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Arauca 70 158 Trazadores
Narifo 250 15,3
Amazonas 16 152 Brotes
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Magdalena 207 15,0
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Quindio 76 14,3 COVID-19
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Bolivar 232 14,2 Tablas
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Cesar 317 14,1
Colombia 8670 13,7
. . , Cali 324 13,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Atlantico 262 135
. C . . Risarald 130 133
A semana epidemiolégica 51 de 2020, se han notificado 8 826 A:;;Zuf'a om6 I
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Meta 190 131
156 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cundinamarca 457 131
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 150 casos, de los ga'das 122 gg
. . , t \
cuales 80 corresponden a esta semanay 70 a notificaciones tardias. B” umaye
ogota 1067 12,5
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional ;““e ) 12‘1‘ ig
. . ’ oyaca 5
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,7 muertes por cada Tol?ma 190 121
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades Santa Marta 120 118
territoriales la razdén es superior a la del pais. Las 5 entidades Norte de Santander 271 118
territoriales con las razones mas altas son Choco (34,1), Vaupés (33,7), \s/ante dzl Cauca i;g 13,2
. ’ . . antander 5
Vichada(30,5), Buenaventura (23,6) y San Andrésy Providencia (22,1). Huils 174 102
Caquetd 63 9.4
Guaviare 8 6,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a noviembre 2019.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,6 % (4 215), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (2 357), neonatales tardias con 13,8 %
(1 193) y perinatales intraparto con 10,4 % (905).

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 22,5 %y asfixia y causas relacionadas 21,5 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 51 de 2020

Otras causas de muerte 26,7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2015y 2019, se presenta un decremento en la notificacion
en Antioquia, Bogota, Boyaca, Caquetd, Cartagena, Cesar, Cundina-
marca, Quindio, Santander y Tolima. Comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al niimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccion 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 estimaciéon 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

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en los servicios de
consulta externay urgencias y en las hospitalizaciones en sala general;
se presenta incremento en las hospitalizaciones por IRA en unidad de
cuidados intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 51,2019y 2020
2019 asemana51 2020 asemana51

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 6631788 4188 802 36,8 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 221459 193927 12,4 Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 21337 47 696 123,5 Aumento

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

A semana epidemiolégica 51 de 2020, en Colombia se han notificado
4 188 802 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores con el 36,8 % comparado con 2019, 39,5 % frente a
2018y 39,6 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos seis afnos, se presenta disminucién en
25 entidades territoriales; Vaupés presenta incremento; Bolivar,
Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, Huila, La
Guajira, Norte de Santander, Risaralda, Santa Marta y Santander no
presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 aiios representan el 31,4 %
(1314 570), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,6 % (864 693). La
mayor proporcién 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 con el 10,5 %, seguido por los menores de 1 afio con el 9,5 %.
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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 ala 51 se ubican por debajo
del umbral estacional y del limite inferior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 193 927 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afos anteriores con el 12,4 % frente a 2019, 20,4 % comparado con
2018 y 20,7 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificaciénde los Ultimos seis afios, se presenta disminuciénen 17 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Caquetd, Quindio, Choco,
San Andrés, Guaviare y Cordoba e incremento en 9 entidades territoriales
resaltando Amazonas, Tolima, Valle del Cauca, Meta y Cundinamarca; no
presentan comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 34,7 %
(67 217), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,2 % (39 144). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 11,7 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 9,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general
se ubican entre los limites histdricos esperados en 26 semanas

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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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 30 a 35y en las semanas 42y 45 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 51, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 47 696 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres arios anteriores con el 123,5 %
frente a 2019, 113,4 % comparado con 2018 y 133,4 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Cundinamarca, Narifio, Antioquia,
Risaralda y Boyac3; las entidades que presentan disminucion son Arauca,
Cordoba y San Andrés; no presentan comportamientos inusuales
Amazonas, Chocd, Guaviare, Sucre y Vaupés.

Porgruposdeedad,los adultosde mas de 60 afosrepresentanel 51,0 % (24
322), seguido por los de 40 a 59 afos con el 24,4 % (11 615) y los menores
de 1 afo con el 9,7 % (4 635). 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 mayores de 60 afos con el
21,8 %, seguido por el de 40 a 59 afios conel 21,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
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en 44 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaronentre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a
partir de la semana 22, alcanzando la mayor notificacién en la semana 32,
con disminucion en las Gltimas 19 semanas (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 51, 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 célculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019 y suintervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemiolégica 51 de 2020 se notificaron 523 casos
probables de dengue: 364 de esta semanay 159 de otras semanas. En
el sistema hay 77 698 casos, 38 214 (49,2 %), sin signos de alarma, 38
598 (49,7 %) con signos de alarmay 886 (1,1 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5 distritos, 817
municipios y 14 paises. Las entidades territoriales de Valle del Cauca,
Cali, Huila, Tolima, Cundinamarca, Santander, Meta, Cesar, Antioquia,
Caquetd, Sucre y Cérdoba aportan 79,2 % (61 520) de los casos a nivel
nacional (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia E152,2% (40 587) de los casos de dengue se reportd en 26 municipios,

y clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,7 % (13 006); Palmira, con 5,5
% (4 311); Ibagué, con el 3,5 % (2 730); Tulua, con el 2,3 % (1 762);
Entidad territorial Pitalito, con 1,8% (1 381); Buga (1 340) y Barranquilla (1 323), con el
Valle del Cauca 14922 194 115 130 15037 19,4 1,7 %; Yumbo, con 1,5 % (1 133); Villavicencio (1 108), Cartagena (1
E‘:'i'la 123?; 123 121 123 12222 1;”2 059) y Candelaria (1 049), con 1,4 % cada uno; y Valledupar (1 003),
Tolima 6694 87 46 52 6740 87 Cartago (992) y Neiva (976), con 1,3 % cada uno.
Cundinamarca 3723 4.8 19 2,1 3742 48 L. . .
Santander 3694 48 21 24 3715 48 La incidencia nacional de dengue es de 290,44 casos por cada
Meta 2768 36 17 19 2785 36 100000 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del
Ci 2253 2,9 22 2,5 2275 2,9 . . . ,
esar Cauca, Huila, Cundinamarca, Tolima, Putumayo, Amazonas, Boyaca,
Antloqwa 2180 2,8 28 3,2 2208 2,8 , . . . . . . Tema Centra’
Caquetd 1857 24 37 42 1894 24 Caquetd, y Cali, se estiman tasas de incidencia superiores a 500 casos
Sucre 1602 21 49 55 1651 21 por 100 000 habitantes (figura 8). Situacion Nal.
Cérdoba 1621 2,1 13 1,5 1634 2,1
Atlantico 1354 18 25 28 1379 18 Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Mortalidad
Barranquilla 1302 L7021 24 1323 17 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020
Bolivar 1272 1,7 36 41 1308 1,7 Trazadores
Norte de Santander 1268 17 17 19 1285 17 1200 =
Cauca 1239 16 22 25 1261 16 ¢ lnE Brotes
Casanare 1172 1,5 4 0,5 1176 1,5 2 _
Putumayo 1084 14 4 0,5 1088 1,4 % 800 Ccovip-19
Cartagena 1024 1,3 35 4,0 1059 1,4 § 600 Tablas
Boyacé 722 09 0o 00 722 09 S
Chocé 696 09 4 05 700 09 2
Magdalena 597 08 16 18 613 08 20
Risaralda 565 0,7 4 0,5 569 0,7 0 - - - - -
Quindio 5 07 0 00 539 07 B EEE e S a8 5888855
Caldas 527 07 8 09 535 07 S é"ggms gsa88°° §°<moz§8§§§§§§3§§§§§§
Narifio 482 06 9 10 491 06 g 3 g g 2 3
Santa Marta 369 0,5 38 43 407 05 5 ©
La Guajira 400 05 5 06 405 05 =
Arauca 355 0,5 3 0,3 358 0,5 Entidad territorial de procedencia 2
Buenaventura 216 03 4 05 220 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Exterior 199 0,3 2 0,2 201 0,3
Amazonas 187 0,2 0 0,0 187 0,2 z .
Guavire 118 02 T 01 119 o2 Entre Ia.s semana.f; 01 a 11 el evento presento.un comportamlento
Vaupés 64 01 0 00 64 01 por encima del nimero esperado de casos a nivel nacional compa-
Archipiélago de San Andrés 62 01 1 01 63 0,1 rado con su comportamiento historico, sin embargo, a partir de la
Vichada » 01 10l 60 0l semana epidemiolégica 12 de 2020 se observa un descenso marca-
Guainia 39 0,1 1 0,1 40 0,1 .
Desconocido 6 00 0 00 6 00 do del evento ubicaAndose para esta semana dentro de lo esperado
Total 76812 100 886 100 77698 100 (figura 9).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 51, 2020
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 25 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 7
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 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 48 a 50 de 2020

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia
Dentro del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla
esperado de casos Arauca Bolivar Casanare
Caqueta Caldas Cérdoba
Guainia Cesar Huila
La Guajira Guaviare San Andrés,. Providenciay
Santa Catalina
Quindio Risaralda Norte de Santander
Santander Meta Magdalena
Sucre Tolima Vichada
Vaupés
Situacion de alerta Boyaca Buenaventura Cali
Cundinamarca __ Narifio Santa Marta
Valle del Cauca
Por encima del nimero Cauca Choco Cartagena

esperado de casos Putumayo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 176 muertes probables por dengue, de las
cuales 47 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 11 ca-
sos; Huila, con 5 casos, Santander y Tolima, con 4 casos cada uno; Atlantico,
Caliy Cesar, con 3 casos cada uno; Cauca, Cundinamarca y Magdalena, con 2
casos cada uno; Bolivar, Caldas, Caquetd, Cartagena, Cérdoba, Meta, Norte
de Santander y Santa Marta, con 1 caso cada uno. Se han descartado 69 casos
y se encuentran en estudio 60 muertes procedentes de: Valle del Cauca, con
10 casos; Bolivar y Cali, con 6 casos; Cartagena, con 5 casos; Cundinamarca,
Cérdoba, Tolima, Santander y Sucre, con 3 casos; Cesar, Choco, Huila, Santa
Marta, con 2 casos cada uno; y Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Buenaven-
tura, Caldas, Caquetd, Exterior, Guainia, La Guajiray Norte de Santander, con
1 caso respectivamente.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 51 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 51 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

Malaria no complicada

Seguln 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 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 malaria, Colombia, semana epidemiolégica 51, 2020
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Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 51 de 2020 se notificaron 1 237 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 76 110 casos de
malaria, de los cuales 74 978 son de malaria no complicaday 1 132
de malaria complicada. Predomina la infecciéon por Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 49,4 % (37 615), seguido de
Plasmodium vivax (P. vivax) con 49,7 % (37 849), e infeccion mixta

con 0,8 % (646).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,6 %), Narifio (21,5 %), Antioquia (9,6
%), Cordoba (9,1 %) y Norte de Santander (6,5 %), aportan el 74,3 %

de los casos de malaria no complicada.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020

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

Chocé 280 11753 0 8642 20675 27,60
Narifio 45 14769 0 1334 16148 21,50
Antioquia 60 1393 0 5712 7165 9,60
Coérdoba 19 1066 0 5747 6832 9,10
Norte de Santander 2 4 0 4866 4872 6,50
Cauca 2 4222 0 53 4277 5,70
Guainia 24 505 0 2964 3493 4,70
Vichada 11 1079 0 2310 3400 4,50
Bolivar 134 346 0 1293 1773 2,40
Guaviare 2 526 0 1105 1633 2,20
Amazonas 9 83 0 1262 1354 1,80
Buenaventura 3 1048 0 69 1120 1,50
Risaralda 4 37 0 693 734 1,00
Meta 7 266 0 403 676 0,90
Exterior 13 49 0 257 319 0,43
Vaupés 1 5 0 92 98 0,10
Casanare 2 5 0 87 94 0,10
Putumayo 0 6 0 56 62 0,10
Valle del Cauca 2 13 0 21 36 0,00
Arauca 1 3 0 32 36 0,00
Sucre 0 6 0 24 30 0,00
Cesar 4 2 0 17 23 0,00
Caquetd (0] 6 0 15 21 0,00
Desconocido (0] 7 0 12 19 0,03
Magdalena (0] 0 0 18 18 0,00
La Guajira 0 3 0 15 18 0,00
Cali (0] 9 0 4 13 0,00
Santander (0] 1 0 9 10 0,00
Santa Marta (0] 3 0 5 8 0,00
Caldas 0 2 0 4 6 0,00
Huila 0 1 0 4 5 0,00
Cartagena 0 2 0 2 4 0,00
Barranquilla 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 0 0 0 0 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 625 37220 0 37133 74978 100

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

Se notificaron 1 132 casos de malaria complicada, de los cuales 31
proceden del exterior y 1 101 proceden de 28 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 62,7 % (710) corresponde a hombres.
El 41,5 % (470) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 17,9 % (203)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 51,4 % (582) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,5 % (742) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 1 132 casos notificados de malaria complicada, el 69,9 % (791)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,7 % (189) hepaticas y el
17,7 % (200) otras complicaciones (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 51 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 51, 6 departamentos estan por encima del
nlimero esperado de casos y 5 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segtiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Casanare Caldas
Huila Vaupés Magdalena
Antioquia Quindio Santander
Cesar Sucre Boyaca
Bolivar Guaviare
Situacion de alerta Valle del Cauca Risaralda Cauca
Guainia Chocé
Mayor al comportamiento histérico Norte de Santander ~ Meta Putumayo
Cérdoba Vichada
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 epidemioldgicas

A semana epidemioldgica 51, 22 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta
(Coérdoba), Cumaribo (Vichada), Bajo Baudé (Chocd), Magui
(Narifo) y Puerto Libertador Cordoba) (Tabla 12).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Municipios en situacion de brote, a semana epidemioldgica 51, 2020 Colombia BROTES Y SITUACION ES DE |

Departamento Municipio arx\lcoucsr’n:uz%(si%ss Esperado Observado EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
Cérdoba Tierralta 4183 172 383
Vichada Cumaribo 3403 51 209
Choco Bajo Baudé 2231 72 233
Narifio Magui 2129 24 % ALERTAS NACIONALES
Coérdoba Puerto Libertador 1599 47 153
Chocé Medio Atrato 1592 33 71 Brote de intoxicacion por sustancias quimicas. La Dorada
Cauca Guapi 1424 30 57
Narifo Mosquera 1391 19 46 Ca’das'
Chocé Bojay4 823 24 119 Se configura brote el 20 de diciembre de 2020 en un almacén co- Tema central
Risaralda Pueblo Rico 697 27 44 mercial, primer caso femenina de 22 afos sin antecedentes, sinto-
Narifio SantaBarbara 697 18 50 matologia dada por lipotimia y sensacion de ahogo, se traslada a Situacién Nal.
ﬁg::gu'a Frandscy;;":z :ZZ 1(5) ZZ urgencias, a la valoracion fisica y laboratorios dentro de parame- Mortalidad
Narifio La Tola s65 5 ” tros normales. En total se presentan 21 casos de 80 expuestos para m—
Bolivar Rio Viejo 538 14 42 una tasa de ataque del 26%. Se realiza investigaciéon de campo en razadores
Norte de Santander El Tarra 471 1 12 compania de la Secretaria de Salud y Saneamiento ambiental, sin Brotes
Meta Puerto Gaitan 450 5 38 evidencia de algliin derrame o percepcion de olor, No se identifican COVID-19
Bolivar Norosi 347 ? 25 sustancia quimica que pudo generar los acontecimientos. Los pa-
I\G/Iii‘:are Puef:f;:: 25: 1(1) 12 cientes refieren no haber consumo ningtin alimento en comun, la Tablas
Narifio Policarpa 74 3 9 mayoria de los casos presentaron tos y prurito. Todos los casos son
Putumayo Puerto Leguizamo 57 4 1 dados de alta con recomendaciones y signos de alarma. Situacion

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 en seguimiento.

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

Fuente: Informe de 24 horas. Secretaria departamental de Salud de

Metodologia Caldas.

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 51 de 2020, con . . .. . L. ;
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de Brote de intoxicacion por sustancias qu,m,cas. Bogota D.C
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

Se configura brote el 16 de diciembre de 2020 en vivienda fami-
liar en la localidad de Kennedy al occidente de Bogota la cual fue
expuesta a vapores de amoniaco en solucién acuosa. Presentaron
sintomatologia dada por mareo, tos y rubicundez. Los afectados
son tres menores de 12 y 9 afos de nacionalidad venezolana y un
menor de 4 afos nacionalidad colombiana, con una tasa de ataque
del 50% (3/6). No se presentaron cuadros graves en los tres casos,
ni se relacionaron muertes secundarias, requirieron manejo ambu-
latorio. Los factores de riesgo asociados es la presencia de una fa-
= 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. 16
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brica de estuco ubicada en el primer piso, los cuales se encontraban
realizando un inventario de sustancias quimicas, dejan abierto un
envase que contenia amoniaco en solucién acuosa, lo golpearon ac-
cidentalmente lo que provocd un derrame. Se realiza investigacion
por parte de la secretaria distrital de salud, se encontraron falen-
cias en las condiciones locativas por ventilacion ya que solamente
cuentan con ventilacion natural a través de una salida de aire que
conduce al segundo piso al area de vivienda. Se indica visita del sis-
tema distrital de inspeccién vigilancia y control. Situacién en segui-
miento.

Fuente: Infirme de 72 horas. Secretaria distrital de Salud de Bogotd D.C.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal de COVID-19. Fe-
cha de Publicacion 20 de diciembre de 2020. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

La incidencia global de COVID-19 ha aumentado en la ultima se-
mana alrededor de un 6%y en la mortalidad de un 4%. A la fecha se
han reportado cerca de 75 millones de contagios y 1,6 millones de
fallecimientos desde el inicio de la pandemia.

Por otra parte, el pasado 14 de diciembre las autoridades del Reino
Unido informaron a la OMS sobre una nueva variante del SARS-
CoV-2, las investigaciones preliminares a la secuencia genémica de
la variacién del virus indican que probablemente este puede pro-
pagarse con mayor rapidez entre las personas, sin embargo, alin no
se tiene certeza de su asociaciéon con cambios en la severidad de la
infeccion, la respuesta de los anticuerpos o la eficacia de la vacuna.

Region de Africa. El reporte de contagios continua en aumento con
94 653 casos nuevos notificados, en cuanto a las muertes se repor-
taron 1 862, lo que corresponde a un 2% mas en ambos casos de
lo ocurrido en la semana anterior. Entre los paises que reportan
mayor incidencia por millon de personas se encuentran Sudafrica
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(59 512), Nigeria (5 176), Etiopia (4 134), Kenya (3 846), Uganda
(3631) y Algeria (3 143). En la region semana a semana se ha pre-
sentado un incremento en los nuevos casos y muertes enun 27%y
34% respectivamente. Ademas, desde el pasado 29 de octubre la
tendencia ha sido ascendente con 40 000 casos nuevos y a corte de
20 de diciembre se han reportado mas de 94 000.

Al tiempo, una nueva variante de SARS-CoV-2 fue detectada en la
region africana, se informa que los cambios observados pueden tra-
ducirse en una mayor transmisibilidad.

Region de las Américas. En la Ultima semana la regién registré un in-
cremento del 13% con alrededor de 2,3 millones de nuevos casos, y
cercade 32 000 muertes un 9% mas que en los ultimos dias. Desde
el pasado 19 de octubre la tendencia ha sido creciente en el reporte
de nuevos casos y muertes. Estados Unidos se mantiene como el
pais con mayor nlimero de reportes en la regién con 1,65 millones
de casos, seguido de Brasil, Colombia, México y Canada. Los paises
gue aportan mayor nimero de muertes por millon de habitantes
son Belice (75 muertes), Estados Unidos (54 muertes), Panama
(45 muertes), México (33 muertes) y Colombia (27 muertes). Por
su parte, Argentina reporta un incremento del 21% (42 000 casos
nuevos, 930 casos nuevos por millén) con respecto a la semana an-
terior, una ocupacion de camas de UCI de 54%; Panama registra un
aumento del 31% (18 500 casos nuevos, 4 300 casos nuevos por
millén).

Region del Mediterrdneo Oriental. Por cuarta semana consecuti-
va la region presenta una disminucién de casos nuevos (174 325)
y muertes (3 852) en un 14% y 12% respectivamente. En la tltima
semana entre los paises que han notificado mayor nimero de casos
nuevos se encuentran la Republica Isldmica de Iran (51 254 casos
nuevos, 610 casos nuevos por millén), Pakistan (19 617 casos nue-
vos, 89 casos nuevos por millén) y Morocco (17 629 casos nuevos;
478 casos nuevos por millén); estos mismos reportan el mas alto
ntmero de fallecimientos en el mismo periodo. La Republica Arabe
de Siria reportan un incremento del 40% con alrededor de 1 000

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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nuevos casos reportados, el numero de muertos aumento un 50%.
Después de cinco semanas consecutivas reportando disminucion,
Libano notificé un incremento del 21% de casos nuevos.

Region Europea. En las Ultimas semanas ha tenido un leve incremen-
to en casos nuevos (2%) y muertes (3%), se reportaron 1 726 941
casos nuevos y 36 286 muertes; después de la region de las Améri-
cas, Europa notifica el mayor niimero de casos y fallecimientos en
el mundo. El nimero mas alto del 33% de los casos nuevos regis-
trados en la regién se encuentra distribuido en Turquia (194 476
casos nuevos, 2 306 casos nuevos por millén), La Federacion Rusa
(194 449 casos nuevos, 1 332 casos nuevos por millon) y Alema-
nia (173 293 casos nuevos, 2 068 casos nuevos por millon); tres
paises notificaron el mayor nimero de muertes en la region, ellos
son Italia (4 411 muertes, 73 muertes por millén de habitantes),
Alemania (4 262 muertes, 51 muertes por millon de habitantes) y
La Federacion Rusa (3 917 muertes, 27 muertes por millon de ha-
bitantes). En Espaia el nimero de fallecimientos ha disminuido por
segunda semana consecutiva, informan de una ocupacion de camas
de UCI del 20% aproximadamente; mientras en Estonia se registra
una tendencia al aumento de casos nuevos (27%) y muertes (18%).

Region de Asia Sudoriental. Se han notificado cerca de 249 000 casos
nuevos y menos de 4000 muertes, lo que significa una disminucion
del 14% vy el 12% respectivamente, respecto a la semana anterior.
Solo dos de los diez paises de la regién reportan aumento de casos,
estos son Tailandia (139 casos nuevos, 2 casos nuevos por millén de
habitantes) e Indonesia. Los paises que reportan mayor nimero de
fallecimientos son India, Indonesia, Bangladesh, Myanmar y Nepal.
Por su parte, Myanmar y Sri Lanka presentan un decreciente repor-
te de nuevos casos del 11% y 20%, en los ultimos siete dias.

Region del Pacifico Occidental. La regién ha presentado una tenden-
ciagradual enelincremento de la notificacion de casos nuevos en las
Ultimas siete semanas. Para esta semana se registraron mas de 46
000 casos nuevos (3%) y 636 muertes (18%), sin embargo, se man-
tiene reportando el mas bajo nimero de casos en la region. Japon
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se mantiene como el pais con el mayor reporte de casos nuevos y
muertes en la region ((18 593 y 311 respectivamente), Malaysia (9
723 casos nuevos, 22 muertes), Filipinas (9 713 casos nuevos, 181
muertes) and La Republica de Corea (6 899 casos nuevos, 94 muer-
tes). Este ultimo reporta un incremento del 169% en muertes con
respecto ala semana anterior pasando de 35 fallecimientos a 94.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 22
de diciembre de 2020. Fecha de consulta 23 de diciembre de 2020.
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/wee-
kly-epidemiological-update---22-december-2020

Variante del SARS-CoV-2 Reino Unido de Gran Bretana e
Irlanda del Norte. Fecha de publicacion 21 de diciembre de
2020.

Las autoridades del Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del nor-
te informaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 14
de diciembre de 2020 la identificaciéon de una nueva variante del
SARS-CoV-2 mediante secuenciacién gendmica viral. Esta variante
se conoce como SARS-CoV-2 VUI 20201201 (Variante de investi-
gacion, afio 2020, mes 12, variante 01). El andlisis inicial indica que
la variante puede propagarse mas facilmente entre las personas. Se
estan realizando investigaciones para determinar si esta variante
esta asociada algiin cambio en la gravedad de los sintomas, la res-
puesta a anticuerpos o la eficacia de la vacuna.

Se han detectado un total de 1 108 casos infectados por SARS-
CoV-2VUI 20201201 en el Reino Unido al 13 de diciembre de 2020.
La variante se detecto como parte de una investigacién a raiz de un
aumento inesperado de casos de COVID-19 en el sureste de Ingla-
terra. Se caracterizo por un aumento de mas de tres veces la tasa de
notificaciénde casos en 14 dias desde lasemana epidemioldgica41a
la 50 (del 5 de octubre al 13 de diciembre de 2020). Del 5 de octubre
al 13 de diciembre, mas del 50% de los aislamientos se identificaron

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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Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

18


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---22-december-2020
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---22-december-2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

como cepavariante en el sureste de Inglaterra. El analisis retrospec-
tivo rastred la primera variante identificada hasta Kent, Sureste de
Inglaterra, el 20 de septiembre de 2020, al que siguié un rapido au-
mento de la misma variante identificada a finales de noviembre. La
mayoria de los casos de COVID-19 en los que se ha identificado esta
variante se han presentado en menores de 60 afios.

La variante se define por la presencia de un rango de 14 mutaciones
que resultan en cambios de aminoacidos y tres deleciones. Alguna
de estas mutaciones puede influir en la transmisibilidad del virus
en humanos. La nueva variante VUI-202012/01 se ha identificado
en varios paises, incluidos Australia, Dinamarca, Italia, Islandiay los
Paises Bajos. Los informes preliminares indican que esta nueva va-
riante es mas transmisible que los virus circulantes anteriores, con
un aumento estimado de entre 40 y el 70% en la transmisibilidad
(agregando 0,4 al nimero reproduccién basico RO lo que lleva a un
rangode 1,5 a 1,7). Actualmente no hay suficiente informacion para
determinar si esta variante esta asociada con algin cambio en la
gravedad de la enfermedad clinica, la respuesta de anticuerpos o
eficacia de la vacuna.

El 19 de diciembre de 2020, las autoridades del Reino Unido anun-
ciaron que las areas afectadas estarian sujetas a restricciones de
Nivel 4, incluida la reduccién de reuniones sociales, restricciones
de movimiento mas estrictas, solicitudes para trabajar desde casa
siempre que sea posible y cierres de negocios no esenciales. La OMS
aconseja a todos los paises que aumenten la secuenciacion de rutina
de los virus del SARS-CoV-2 siempre que sea posible, y que compar-
tan los datos de secuencias a nivel internacional, en particular, para
informar si se encuentran las mismas mutaciones de interés.

Fuente: Variante del SARS-CoV-2 Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte. Noticias sobre brotes de enfermedades. Fecha de
Publicacion 21 de diciembre de 2020. Fecha de consulta 24 de di-
ciembre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/21-
december-2020-sars-cov2-variant-united-kingdom/en/
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Fiebre amarilla - Guinea. Fecha de publicaciéon 23 de di-
ciembre de 2020.

Entreel 6 de noviembrey el 15 de diciembre de 2020, se notificaron
en Guinea 52 casos de fiebre amarilla (FA), incluidas 14 muertes. Se
notificaron un total de 50 casos en el distrito de salud de Koundara
en el noroeste de Guinea, uno en el distrito de Dubreka y uno en el
distrito de Kouroussa. El andlisis realizado en el Laboratorio de Fie-
bres Hemorragicas Virales de Nongo. De los 50 casos sospechosos
de fiebre amarilla de Koundara, 34 (68%) eran hombres, el grupo de
edad mas afectado es el de 5-14 afios con 27 casos (59%), seguido
de 1-4 afos con 14 casos (30%) y el grupo de edad > 15 afos con
5 casos (11%). De las 14 muertes registradas, 9 ocurrieron en un
hospital y 5 en la comunidad.

El estado de vacunacion contra la fiebre amarilla para los 50 casos
notificados en Koundara del 6 de noviembre al 9 de diciembre fue:
vacunado (sin tarjeta) 1 caso (2%); no vacunados: 31 casos (62%); y
estado desconocido: 18 casos (36%). Tras la notificacidon de los tres
primeros casos positivos de IgM confirmados, se vacuné contra la
fiebre amarilla a 2912 ninos. Segun estimaciones de OMS-UNICEF,
la cobertura de vacunacién contra la fiebre amarilla en Guinea ha
sido del 40% durante los afnos 2016 a 2019, por debajo del nivel ne-
cesario para mantener la inmunidad de la poblacién. Una encuesta
sobre vacunacion contra la fiebre amarilla realizada en la comuni-
dad del distrito de Koundara encontré que la cobertura es muy baja
(16%). Esta baja cobertura sugiere que una alta proporcion de la po-
blacién esta en riesgo, particularmente los nifios nacidos después
de la campana de vacunacién masiva de 2005 en Boke y cualquier
persona mayor que se haya perdido en campanas de vacunacién an-
teriores. El Gltimo tramo de las campaias de vacunacién preventiva
masiva en Guinea se completé en 2010.

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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El Centro de Operaciones de Emergencias de Salud Publica del Dis-
trito de Salud de Koundara establecié una respuesta coordinada por
el Ministerio de Salud. Las actividades de respuesta implementadas
incluyen investigaciones en profundidad sobre casos sospechosos
de FA, busqueda activa de casos, vacunacion reactiva inicial alrede-
dor de casos sospechosos de FA, manejo clinico, control de vectores,
comunicacién de riesgos y participacion comunitaria, transporte y
analisis de muestras al laboratorio en Conakry y al Instituto Pasteur
en Dakar, comunicacion en el marco del RSI (Registro Sanitario In-
ternacional) y desarrollo de un plan de respuesta continuo.

Tema central

La OMS recomienda la vacunaciéon contra la fiebre amarilla a to-

dos los viajeros internacionales de 9 meses o mas a Guinea. Guinea Situacién Nal.
también exige un certificado de vacunacién contra la fiebre amarilla Mortalidad
paralos viajeros de 9 meses o mas que procedan de paises con ries-
go de transmisién de la fiebre amarillay para los viajeros que hayan
pasado por el aeropuerto mas de 12 horas. La OMS no recomienda Brotes
ninguna restriccion a los viajes y el comercio en Guinea segun la in-
formacion disponible sobre este brote.

Trazadores

COVID-19
. . . . . Tablas
Fuente: Fiebre amarilla - Guinea. Noticias sobre brotes de enfer-

medades. Fecha de publicacién 23 de diciembre de 2020. Fecha

de consulta 24 de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.

who.int/csr/don/23-december-2020-yellow-fever-guinea/en/
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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. 20
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 51 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
S ° S ° 2 ° 2 ° 2 ° S °
Departamento £ _'gu ',3 2 § E K} § E 2 § -§ 2 -§ E = -'gu E
Eo H @ Eo H @ Eo H @ Eo 5 @ Eo H @ Eo 5 @
3 S 2 2 33 -3 2 23 -3 2 33 & 2 33 -3 2 33 -3 2
< N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o Tema Central
Amazonas 40 1 1 248 6 3 187 13 6 1 1 1 1 2 0 58 63 58
Antioquia 650 14 12 12.480 277 207 2.208 487 97 64 3 1 359 24 16 4.124 5.079 4.124 . ..
Arauca 113 3 0 532 13 9 358 43 19 0 1 0 12 2 0 185 202 185 Situacién Nal.
Atléntico 108 2 2 1.962 46 41 1.379 311 78 13 1 0 2 2 0 583 792 583
Barranquilla 11 1 1 1.726 40 27 1.323 225 116 8 1 0 19 3 1 660 902 660 Mortalidad
Bogotd 4 0 1 15.991 395 298 0 0 0 174 7 5 82 15 3 2.891 2.161 2.891
Bolivar 260 5 3 1.709 34 25 1.308 174 116 2 0 12 3 0 393 390 393 Trazadores
Boyacd 75 1 0 4.427 99 74 722 51 55 17 1 1 6 2 0 683 803 683
Buenaventura 19 0 1 65 2 0 220 11 15 3 1 0 0 0 0 46 56 46
Caldas 66 2 3 2.759 65 37 535 37 15 8 1 0 7 1 0 966 1.106 966 Brotes
Cali 5 0 0 3.528 96 59 13.006 529 481 26 2 1 52 7 0 1.194 1.594 1.194
Caqueta 180 4 5 698 17 10 1.894 48 15 5 1 0 0 0 0 188 265 188 COV’D'I 9
Cartagena 11 1 0 549 14 8 1.059 76 194 4 1 0 2 1 0 405 525 405
Casanare 165 3 3 1.031 25 16 1.176 101 57 1 1 0 22 1 0 259 277 259
Cauca 147 2 2 4.193 101 61 1.261 24 39 23 2 0 8 3 0 721 859 721 Tablas
Cesar 270 6 4 1.510 32 31 2.275 308 107 5 1 0 5 3 0 525 605 525
Choco 191 3 3 114 2 4 700 10 25 1 1 0 0 0 0 79 111 79
Cérdoba 281 6 9 2.945 58 52 1.634 229 53 8 1 1 6 2 0 682 916 682
Cundinamarca 83 1 1 9.640 197 185 3.742 208 180 32 2 0 53 3 0 1.481 1.929 1.481
Guainia 11 0 0 98 2 0 40 4 0 0 1 0 0 0 0 17 24 17
Guaviare 89 2 0 252 4 5 119 18 2 0 0 0 0 0 0 40 54 40
Huila 120 2 1 3.500 71 70 6.833 285 124 35 2 1 6 4 0 720 929 720
La Guajira 108 3 1 1.374 23 27 405 97 7 4 1 0 2 1 0 210 277 210
Magdalena 126 4 2 1.670 31 20 613 108 60 2 1 0 4 1 0 277 336 277
Meta 247 6 4 2.420 59 57 2.785 295 94 6 1 0 4 2 0 584 710 584
Narifio 116 1 0 4.460 92 99 491 30 25 18 2 0 7 4 0 1.016 1.352 1.016
Norte de Santander 378 6 11 2.817 71 35 1.285 535 67 13 2 0 115 13 0 724 892 724
Putumayo 139 3 2 1.011 20 24 1.088 70 112 2 1 0 10 0 0 304 363 304
Quindio 12 0 0 1.944 52 48 539 121 32 6 1 0 6 2 0 457 620 457
Risaralda 38 1 0 2.714 64 46 569 57 34 7 1 0 39 3 0 893 1.225 893
San Andrés 0 0 0 260 6 4 63 13 4 1 1 0 0 0 0 9 16 9
Santa Marta D.E. 37 1 2 866 31 12 407 80 71 7 1 0 2 0 0 183 239 183
Santander 219 4 4 4.202 96 71 3.715 553 105 31 2 0 82 3 2 1.041 1.132 1.041
Sucre 80 2 5 1.758 39 39 1.651 233 79 21 1 0 1 2 0 363 402 363
Tolima 115 1 3 3.954 92 45 6.740 532 163 13 1 0 29 4 0 1.092 1.418 1.092
Valle 53 1 0 5.276 125 107 15.037 201 295 12 2 0 13 1 1 1.079 1.387 1.079
Vaupés 55 1 0 100 3 4 64 0 0 2 1 0 1 0 0 37 56 37
Vichada 50 1 0 181 3 3 60 8 8 0 1 0 0 0 0 22 23 22
Total nacional 4.672 95 86 104.964 2.401 1.863 77.491 6.125 2.950 577 54 11 969 115 23 25.191 30.090 25.191
= 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. 21
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 51

Decremento
Incremento

|RAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUcCl
3 ° 8 o 3 ° 8 ° 8 ) 3 °
Departamento 3 8 g 3 3 3 3 2 g 3 3 g 3 2 3 3 3 g

£3 g g £ ] g £ ] g £ g g £2 5 g £3 g g T tral

ks & 5 23 g 8 23 ki 5 23 & 8 23 ki 8 &3 3 5 ] G
Amazonas 107 1 0 1.363 195 43 6 1 0 7.641 727 282 272 7 19 0 0 0 . ..
Antioquia 1.811 71 36 7.354 438 417 72 19 2 634.516 75.900 49.237 26.873 2.234 3.159 4.058 64 624 SltuaClon Na’.
Arauca 27 1 0 41 5 0 7 2 1 19.883 1.853 1.257 734 87 49 11 5 0
Atlantico 1.372 21 23 3 1 0 19 3 2 60.927 9.034 4.763 1.148 108 57 789 54 71 Morta’,dad
Barranquilla 2.231 10 2 3 0 20 3 3 104.650 13.195 5.436 5.097 242 235 2.448 45 132
Bogotd 4.715 36 6 0 2 0 123 27 21 1.020.209 111.176 67.170 62.833 4.414 4.381 19.078 398 1.902
Bolivar 504 36 5 1.807 82 89 10 5 1 106.960 | 10.325 7.914 1478 177 131 91 0 11 Trazadores
Boyacd 107 2 0 0 1 0 24 2 8 83.896 10.611 7.452 3.301 294 320 452 10 76
Buenaventura 0 0 0 1.139 65 86 6 1 1 12.518 1.296 697 398 0 29 100 0 21 Brotes
Caldas 181 15 6 6 2 2 4 2 1 57.649 8.701 2.847 2.135 311 184 684 32 69
Cali 3.225 64 94 15 7 6 41 9 4 183.428 25.566 10.743 5.235 570 351 1.012 50 153 COVID'I 9
Caquetd 38 4 0 22 3 2 9 4 2 24.578 3.092 1.238 1.038 107 32 521 1 120
Cartagena 2.054 60 55 4 2 0 6 7 1 144.117 15.230 12.642 9.098 342 395 2.630 103 200
Casanare 45 2 0 97 1 5 3 1 0 18.072 1.818 1.483 496 35 36 167 0 11 Tablas
Cauca 505 19 5 4.298 98 97 12 3 1 85.659 8.151 3.526 1.234 99 79 29 0 10
Cesar 1.017 157 70 25 3 0 5 2 0 61.114 10.635 4.536 4.419 460 361 1.104 31 129
Choco 333 29 10 20.778 1.352 1.333 4 1 1 10.841 1.338 745 844 113 38 0 0 0
Cdrdoba 796 23 1 6.879 300 584 13 3 2 209.277 12.302 12.643 1.788 236 98 271 35 16
Cundinamarca 821 8 1 0 1 0 30 8 4 204.858 20.604 15.373 9.301 612 978 2.934 30 314
Guainia 4 0 0 3.513 132 148 1 1 0 2.263 192 173 96 23 15 42 0 5
Guaviare 6 1 0 1.686 85 66 1 1 0 5.168 542 219 281 46 17 0 0 0
Huila 272 2 0 5 1 0 9 2 0 87.376 9.789 7.097 3.343 232 317 1.192 28 99
La Guajira 280 10 4 21 6 5 5 1 2 127.997 10.992 9.747 5.279 499 422 356 26 53
Magdalena 586 8 5 22 2 0 6 1 3 60.351 7.138 4.188 1.575 179 87 30 0 3
Meta 115 3 1 727 9 51 15 3 1 52.720 5.721 3.765 2.136 107 180 572 12 80
Narifio 328 3 0 16.407 563 898 29 7 4 94.155 14.314 4.749 3.308 351 191 350 5 43
Norte de Santander 643 2 1 4.985 92 239 31 7 1 128.597 13.268 13.144 9.193 821 1.047 1.409 39 209
Putumayo 77 1 1 71 4 12 15 2 2 15.907 2.077 1.150 737 80 50 35 0 B
Quindio 73 1 0 2 2 0 6 1 1 44.810 5.638 3.060 1.321 266 84 215 13 37
Risaralda 97 1 0 793 29 49 11 4 0 75.622 8.218 6.238 2.109 235 221 509 10 88
San Andrés 16 0 0 0 0 0 0 0 0 4.319 687 332 377 65 23 1 1 0
Santa Marta D.E. 475 13 4 0 1 0 12 1 0 22.460 1.706 2.189 1.317 133 125 579 21 111
Santander 286 8 7 12 3 0 19 5 1 142.300 12.143 11.049 13.953 793 1.118 2.470 84 265
Sucre 464 11 2 34 5 1 8 2 1 52.670 7.018 2.867 4.065 578 360 934 53 56
Tolima 249 5 3 0 2 0 25 5 0 107.346 13.118 8.014 3.755 253 488 1.362 63 239
Valle 1.278 39 51 40 7 2 27 8 2 109.814 12.627 8.728 3.212 177 302 1.213 1 175
Vaupés 2 1 0 99 35 3 4 1 1 1.503 123 248 27 10 0 0 0 0
Vichada 8 0 0 3.472 90 216 3 1 0 2.631 239 151 121 6 3 48 0 9
Total nacional 25.148 660 394 75.723 3.626 4.354 641 156 74 4.188.802 467.097 297.092 193.927 15.291 15.982 47.696 1.208 5.334
= 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 Ila notificaciéon por departamento a semana 51

Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;:ia:al y neonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
Tema central
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 32 g . ..
Departamento & .'g‘ K =2 § % 2 % B 2 % B 2 -‘.‘: B = -'g‘ ] = -‘g‘ ] Situacion Nal.

£g 3 g £3 g g £g g g £g g g £g g g £ 3 g £2 3 g

38 o 2 38 2 2 38 a 2 38 a 2 28 a 2 38 a 2 38 -3 2

<N w o < N w [=] < N w [=] < N w o < N w o < N w o <N w [=] Morta"dad
Amazonas 3.374 107 93 16 2 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 49 10 1
Antioquia 368.711 8.550 6.378 959 85 60 7 16 0 622 60 25 73 4 0 208 57 10 1.946 619 52
Arauca 6.270 184 152 70 5 8 2 1 0 19 1 1 3 0 0 6 3 0 111 34 0
Atléntico 26.051 1.084 449 262 25 11 0 4 0 57 13 1 1 2 0 3 0 0 490 169 16 Trazadores
Barranquilla 46.970 1.708 474 375 26 15 2 3 0 102 16 3 2 0 3 1 0 444 224 6
Bogotd 452.123 14.650 6.462 1.067 100 64 12 18 0 1.749 378 58 162 9 4 304 91 2 3.134 1.575 102 Brotes
Bolivar 23.138 719 364 232 17 14 3 4 0 29 5 2 1 2 0 13 5 3 448 88 7
Boyacd 30.977 1.077 453 161 15 7 4 3 0 102 27 1 11 1 0 9 5 0 461 181 44
Buenaventura 2.709 153 49 106 7 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 65 12 1 COV’D' 1 9
Caldas 20.743 780 279 105 9 0 2 0 40 6 1 4 1 0 2 5 0 233 121 4
Cali 93.741 4.814 842 324 29 21 6 5 0 166 20 4 0 2 0 31 11 0 988 332 19
Caqueta 9.558 491 168 63 7 2 2 0 76 3 2 1 1 0 20 2 0 158 59 3 Tablas
Cartagena 38.098 1.064 689 296 23 9 0 2 0 23 3 1 0 2 0 4 3 0 248 107 7
Casanare 9.056 264 159 109 5 10 3 1 0 56 2 1 25 1 0 3 1 0 163 40 6
Cauca 39.101 1.267 857 291 24 16 4 4 0 64 10 1 3 2 0 9 4 0 270 79 10
Cesar 26.957 1.037 760 317 26 15 0 3 0 31 8 0 1 2 0 11 6 1 209 81 5
Choco 5.934 225 75 167 15 9 0 2 0 2 0 0 1 1 0 5 3 1 86 5 2
Cdrdoba 56.916 1.102 707 473 35 30 1 5 0 129 6 2 1 3 0 3 3 0 912 210 16
Cundinamarca 98.165 2.903 1.564 457 35 20 4 7 0 305 50 11 61 3 0 68 15 1 1.331 480 37
Guainia 1.467 30 19 15 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 1 1
Guaviare 2.861 74 46 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 43 24
Huila 36.224 1.367 469 174 17 14 8 3 0 261 16 7 7 0 0 21 8 1 575 127 21
La Guajira 34.228 1.409 744 373 25 21 3 4 0 18 3 0 0 2 0 4 0 0 163 41
Magdalena 27.823 904 556 207 17 12 1 3 0 31 3 2 0 1 0 1 1 0 133 61 9
Meta 28.761 1.097 496 190 14 19 1 3 0 95 11 4 3 1 0 14 3 0 314 125 7
Narifio 46.683 1.839 1.029 250 23 12 5 5 0 286 12 7 3 2 0 44 9 1 463 223 18
Norte de Santander 50.598 1.567 939 271 22 12 6 4 0 143 21 5) 3 2 0 31 20 0 862 178 11
Putumayo 6.862 322 122 56 5 2 2 1 0 99 2 4 1 0 0 4 1 0 177 30 4
Quindio 22.195 729 338 76 6 0 1 1 0 25 3 1 0 1 0 2 0 0 224 79 11
Risaralda 33.616 1.116 768 130 11 3 3 2 0 60 7 0 1 1 0 5 1 0 384 85 13
San Andrés 1.771 85 29 17 2 1 0 0 0 16 2 1 0 0 0 0 0 0 61 47 1
Santa Marta D.E. 11.198 318 178 120 10 5 0 1 0 5 2 0 0 1 0 1 1 0 101 53 0
Santander 67.231 1.876 1.153 282 25 8 3 5 0 77 15 5 1 3 0 46 12 1 737 229 7
Sucre 20.833 760 391 184 16 12 13 2 0 52 15 5 5 1 0 27 19 3 527 131 9
Tolima 44,917 1.562 723 190 17 6 6 4 0 45 13 5 7 2 0 19 6 0 455 234 6
Valle 46.404 1.855 764 216 20 15 2 4 0 227 12 2 11 2 0 12 2 1 666 223 24
Vaupés 421 20 5 19 1 1 0 0 0 11 0 0 3 0 0 0 0 0 9 4 1
Vichada 1.527 33 18 42 2 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 25 7 0
Total nacional 1.844.212 59.141 29.761 8.670 726 468 105 127 0 5.002 745 162 396 58 4 934 305 25 17.669 6.329 491
= 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. 23
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 51
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed:ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
S Q 2 S < S 2 2
S g S S S 2 g S
Departamento 'cgu ) }gu 'r'ci: o 'cgu }gu o 'r'ci: -rgu o 'cgu }gu ) 'rgu -f'?) o }gu ??: o -r-?: -tgu o 'c'?:
= T = = T = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
£ S g ES g ES g £ S g £ g £ S g ES g ES g
3 g 3 3 g 3 38 3 3 3 3 3 38 3 38 3 3 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 3 0 0 8 3 14 4 10 1 1 3 3 5
Antioquia 1 0 44 6 1 1 29 6 1.418 1.068 468 253 29 33 71 49
Arauca 1 1 5 0 0 1 10 2 16 9 9 1 2 4 3 5
Atlantico 1 0 13 0 0 0 14 3 2 2 49 43 12 18 10 10
Barranquilla 0 0 11 1 0 0 17 1 2 1 63 63 10 17 9 16
Bogotd 2 0 1 2 2 6 7 16 0 0 48 40 26 25 70 42
Bolivar 0 0 4 2 0 0 6 1 318 308 75 44 8 9 23 13
Boyacd 4 1 3 1 0 0 3 5 115 65 15 8 5 4 8 14
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 1 35 14 32 30 5 4 3 6
Caldas 0 0 7 2 0 0 7 0 178 261 13 18 3 5 4 1
Cali 0 0 75 16 1 0 368 29 10 1 111 114 7 11 12 9
Caqueta 1 0 11 2 0 0 6 12 238 169 8 6 4 8 6 5
Cartagena 0 0 9 3 0 0 11 1 1 1 26 22 9 11 19 11
Casanare 12 5 21 3 0 0 27 1 10 2 18 14 1 5 3 3
Cauca 0 0 4 3 0 0 6 2 101 67 29 36 10 12 9 6
Cesar 3 0 5 1 1 2 15 0 31 37 37 37 11 12 20 9
Choco 0 0 1 1 0 0 1 0 379 203 57 28 11 13 29 26
Cordoba 1 0 5 0 0 0 15 1 130 111 34 27 17 19 15 14
Cundinamarca 1 0 53 27 0 0 38 20 229 94 50 41 14 26 22 13
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 49 6 3 10 1 2 2 0
Guaviare 0 0 21 0 0 0 4 0 387 438 33 8 1 0 3 3
Huila 0 0 36 4 0 0 22 1 40 18 51 55 4 4 5 16
La Guajira 0 0 2 1 1 0 3 0 39 12 11 7 25 37 40 29
Magdalena 0 0 3 0 0 0 3 0 5 7 12 5 11 20 16 16
Meta 2 1 35 6 0 0 31 2 520 176 16 8 6 10 13 13
Narifio 0 0 1 1 0 0 2 2 628 224 22 13 14 14 11 22
Norte de Santander 1 6 16 1 3 3 60 4 510 210 12 13 10 15 11 14
Putumayo 0 1 50 14 0 0 68 5 186 125 9 10 3 6 6 2
Quindio 0 0 9 7 0 1 5 0 1 0 38 48 1 1 5 4
Risaralda 0 0 29 9 0 0 14 7 309 126 88 139 4 3 7 8
San Andrés 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 3 2 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 7 1 0 0 6 0 12 5 13 7 5 9 3 4
Santander 7 2 64 11 1 0 90 6 624 447 41 32 9 10 9 10
Sucre 1 1 6 2 0 0 12 2 48 36 26 39 8 11 14 7
Tolima 3 0 85 26 0 0 65 23 1.192 458 246 186 9 3 14 8
Valle 0 0 21 6 0 0 105 4 52 17 220 226 6 9 9 11
Vaupés 0 0 0 0 0 0 2 0 40 41 1 0 1 1 3 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 4 0 60 33 2 2 5 3 6 7
Total nacional 41 18 666 162 10 14 1.088 160 7.929 4.796 1.997 1.636 308 397 508 432

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 51
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . . o
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
S Q 8 8 2 Q 8 S
< Q Q Q ] Q Q ]
Departamento '§ ) '§ § o '§ ':gu o § ?9\: o ':gu '§ ) }gu § o '§ § o § ':gu o '§
3B S =] ] =] F] 3B E] 38 > =] ] =] F] =] ]
E 3 £ E S € E S5 £ ES £ E3 £ E3 £ ES 13 Es £
38 g 3 g g 3 g g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 3 3 1 1 4 3 13 13 0 0 62 25 1 0 309 381
Antioquia 15 12 127 51 109 170 537 914 4 3 2.522 2.198 92 79 15.377 17.835
Arauca 2 3 6 5 12 50 67 155 0 0 107 121 1 1 655 741
Atlantico 4 14 28 3 25 54 162 309 4 0 355 282 14 12 1.752 1.890
Barranquilla 2 7 25 28 30 98 92 488 1 1 572 501 17 8 1.174 1.426
Bogotd 5 0 149 468 136 279 690 1.016 0 0 1.089 955 25 30 9.739 13.524
Bolivar 8 11 22 4 33 42 130 248 4 0 119 117 2 0 1.970 2.145
Boyacd 2 0 24 2 13 13 68 68 0 1 120 90 1 2 2.822 2.806
Buenaventura 2 4 6 0 8 10 92 101 0 0 208 99 24 3 212 228
Caldas 0 0 20 6 14 15 85 128 0 0 311 191 4 2 2.443 2.356
Cali 4 4 43 0 30 29 354 346 0 0 1.169 857 45 26 6.177 5.374
Caqueta 5 0 8 2 10 14 70 97 0 0 173 118 7 6 953 794
Cartagena 4 0 20 2 45 76 146 205 2 1 276 181 4 4 948 508
Casanare 3 1 8 0 12 40 67 105 0 0 116 108 4 0 1.659 943
Cauca 3 3 29 4 23 17 86 212 1 0 261 162 3 4 2.538 2.682
Cesar 18 12 25 4 14 35 216 316 2 2 311 236 5 1 2.224 2.071
Choco 15 12 10 0 34 36 75 142 1 1 255 150 2 2 263 221
Cérdoba 13 3 35 4 37 36 205 316 5 5 247 197 2 3 2.302 2.587
Cundinamarca 5 5 62 14 46 89 180 346 1 0 384 364 8 5 6.760 8.160
Guainia 3 2 1 0 1 7 3 6 0 0 14 10 0 0 78 71
Guaviare 0 0 2 1 2 2 13 25 0 0 32 29 0 0 197 234
Huila 4 2 22 2 14 13 131 151 1 2 348 265 4 2 4.804 5.241
La Guajira 48 49 19 5 32 80 132 271 2 0 262 297 3 4 989 1.237
Magdalena 13 6 17 0 25 39 171 178 2 1 143 94 1 1 1.202 1.412
Meta 6 5 20 3 29 64 134 258 1 0 443 413 14 6 1.802 1.566
Narifio 8 8 31 20 20 29 189 264 3 0 166 98 9 6 3.627 2.829
Norte de Santander 3 6 31 37 23 84 129 457 1 1 430 462 11 3 2.966 3.022
Putumayo 3 4 7 0 6 16 45 84 1 1 97 74 2 1 780 848
Quindio 0 0 11 3 11 12 94 110 0 0 228 157 5 2 1.674 1.795
Risaralda 3 4 18 7 9 18 128 157 0 0 504 365 22 17 2.549 2.765
San Andrés 0 0 1 1 0 0 2 3 0 0 14 6 0 1 68 98
Santa Marta D.E. 2 1 10 8 8 22 44 84 1 1 162 167 1 2 551 612
Santander 1 1 44 9 33 71 209 405 1 2 613 544 15 8 6.053 4.802
Sucre 5 4 18 2 25 31 150 189 4 0 71 76 1 2 1.459 1.864
Tolima 4 2 26 4 26 38 102 173 2 0 462 364 6 5 1.828 2.127
Valle 4 7 38 15 25 37 179 235 1 2 572 497 13 9 5.249 5.374
Vaupés 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 13 11 0 0 146 172
Vichada 18 5 2 0 1 5 5 32 0 0 23 24 0 1 164 162
Total nacional 239 200 966 715 916 1.674 5.187 8.608 45 24 13.244 10.905 362 258 96.463 102.903

. 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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