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Con corte a 31 de diciembre de 2020, se confirmaron por labora-
torio 1 642 775 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades
territoriales del orden departamental y distrital, afectando 1 108
municipios. La incidencia acumulada es de 3 261,26 casos por cada
100 000 habitantes. Se encuentran activos 86 777 casos, el 68,0 %
(59012) se reportan en 12 municipios y 2 distritos: Bogota, Mede-
[lin, Cali, Barranquilla, Pereira, Bucaramanga, Cucuta, Cartagena,
Ibagué, Manizales, Bello, Armenia, Valledupar y Pasto.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (po-
blacién DANE urbanay rural), se presenta en los municipios de: Bo-
gota D.C. (446,5), Rionegro - Antioquia (446,2), Retiro - Antioquia
(391,8), Gualmatan - Narifo (355,1), Pereira - Risaralda (349,5),
Envigado - Antioquia (330,7), Florencia - Caqueta (324,3), Qui-
pama - Boyaca (321,2), Armenia - Quindio (303,5), Santo Domingo
- Antioquia (300,2) y La Ceja- Antioquia (300,0).

La edad promedio de los casos activos es 42,6 afios y el 51,5 % (44
668) de los casos se presenta en personas entre 15 a 44 anos. De
acuerdo con la ubicacion, el 75,6 % (65 614) de los casos activos se
encuentra en casa, el 21,8 % (18 944) hospitalizados y el 2,6 % (2
219) hospitalizados en UCI.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19
por entidad territorial, Colombia, SE 49 - 52 de 2020
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Entre el 29 de noviembre al 26 de diciembre, se reportaron 199
004 casos de COVID-19, para una incidencia de 406,2 casos por
100 000 habitantes. Las entidades territoriales que durante este
periodo superan la incidencia de periodo nacional son: Bogota,
D.C. (871,04), Risaralda (722,44), Quindio (696,89), Cartagena
D.E (676,80), Tolima (607,05), Barranquilla (535,05), Antioquia
(515,09), Cali (507,98), Caldas (446,74), y Norte de Santander
(417,17). Las entidades territoriales de Bolivar, Barranquilla, Atlan-
tico, Bogota D.C., Risaralda, Putumayo, Narifio y Antioquia presen-
taron un aumento de la incidencia COVID-19 respecto al periodo
anterior en 0,26, 0,25, 0,25, 0,20, 0,15, 0,06, 0,05 y 0,04 veces, res-
pectivamente.

Durante este periodo el 87,4 % (968) de los municipios con confir-
macion de COVID-19 tienen casos activos, el 27,2 % (263) de los
municipios con casos activos presentan un incremento significativo
de laincidencia con respecto al periodo anterior, observandose las
mayores variaciones en: Aratoca - Santander (A 27,5), Villanueva -
Bolivar (A 22,0), La Jagua del Pilar - La Guajira (A 16,5), Tipacoque
- Boyaca (A 12,0) y San Antero - Cordoba (A 12,0).

Se han reportado hasta este corte 43 213 muertes por COVID-19,
notificadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distritos).
El 75,1 % (32 454) de las muertes se registraron en: Bogota (9 788),
Antioquia (4 786), Valle del Cauca (4 274), Santander (2 383), Norte
de Santander (2 010), Barranquilla (1 887), Cundinamarca (1 712),
Cérdoba (1 678), Atlantico (1 546), Tolima (1 265) y Huila (1 25).

Entre el 29 de noviembre al 26 de diciembre se reportaron 4 992
muertes, la tasa de mortalidad fue de 9,93 muertes por 100 000
habitantes. Los municipios que registraron las tasas de mortalidad
mas altas durante el periodo analizado fueron: Mongui - Boyacé
(70,19), Marquetalia - Caldas (66,90), Calarca -Quindio (48,19),
Muzo - Boyacé (47,84), Topaipi - Cundinamarca (46,79) y San José
de Cucuta - Norte de Santander (46,70) (mapa 2).

52

Semana
Epidemiolégica
20 al 26 de dic.

de 2020

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, SE 49 - 52,2020
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Durante el periodo analizado (SE 49 - 52) fallecieron 237 personas
entre los 15y 44 anos y 4 079 personas mayores de 60 afos, que
corresponden al 4,75 % y 81,71 % de las muertes del periodo, los
municipios que reportaron el mayor nimero de casos fatales por
COVID-19 en el grupo de 15 a 44 anos fueron: Bogota, D.C., con
13,08 % (31), San José de Cucuta - Norte de Santander con 8,44 %
(20), Medellin - Antioquia) y Cali - Valle del Cauca, con 5,06 % (12)
cada uno e Ibagué - Tolima con 3,38 % (8).

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la semana epi-
demioldgica 49 a 52 con respecto al periodo anterior (SE 45 a 48),
se observo que de los 471 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 39,70 % (187) presenta-
ron incremento significativo en la tasa de mortalidad y la letalidad.
Los municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la
tasa de mortalidad fueron Marquetalia - Caldas, Chinacota - Norte
de Santander y Villa de San Diego de Ubaté - Cundinamarca. Adi-
cionalmente, los municipios que presentaron mayor variacion (au-
mento) en la tasa de letalidad fueron Marquetalia - Caldas, Lebrija
- Santander, San Juan del Cesar - La Guajira, Puerto Rico - Caque-
ta, Guamal - Metay Villa de San Diego de Ubaté - Cundinamarca.
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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 epidemioldgica 52, 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 52 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
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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 es-
perados, mientras que los eventos de sarampién y rubeola presentan una
disminucidn significativa relacionada con el comportamiento de notifica-
cién historico. Los demds eventos se encuentran dentro del comporta-
miento histdrico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 52 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 15 11 0,02
Sarampion 5 11 0,00
Rubeola 1 9 0,00
Leptospirosis 9 8 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 5 3 0,07
Mortalidad materna 5 7 0,11
Mortalidad por IRA 5 6 0,14
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,16
Mortalidad por dengue 0 3 0,22
Lepra 3 3 0,22
ESAVI 6 3 0,25
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 1 0,36
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con
la semana anterior, asi como con la misma semana del afno 2019.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2019. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 95,6 % (4 935/ 5 159 UPGD); disminuyd
1,4 % frente a la semana anterior del presente afo y de igual manera
0,7 % con respecto a la misma semana de 2019. Para esta semana los
departamentos de Narifio (88 %), Santander (86 %) y Sucre (74 %) no
cumplieron con la meta para este nivel de informacion.

Tema central

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-

. , . . .- Situacion Nal.
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 Mortalidad
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red Trazadores
actual, un total de 5 106 UPGD caracterizadas (Figura 2).
Brot
Figura 2. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, rotes
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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
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldogica 52 de 2020

Esta semana se notificaron 15 muertes en menores de 5 afos: 9
probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 5 a desnutricion
y 1 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 2 del periodo correspondiente a esta semana y 7 de
semanas epidemioldgicas anteriores. Para la misma semana de 2019
se notificaron 6 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 las entidades Barranquilla, Boyacd, Huila y
Narifio, 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 52 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 5 muertes probablemente asociadas a
desnutricién en menores de 5 afos, 1 correspondiente a esta semanay 4 de
semanas anteriores. Para la misma semana de 2019 se notificaron 9 casos.

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificd 1 muerte por enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afios,
correspondiente a la semana anterior. Para la misma semana de 2019 se
notificaron 4 casos.

Para esta semana se observo una disminucion en el nimero de casos,
en comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019, en las entidades territoriales de Antioquia, Cartagena, Cesar,
Choco y Meta, mientras que, en La Guajiray el Valle del Cauca, se observé
un aumento. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 52 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 52 del 2020 se notificaron 565 muertes ma-
ternas: 401 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 136 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 28 por causas coinci-
dentes (lesiones de causa externa); se presenta un aumento del 33 %
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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 52, afios 2018 a 2020

Afio Tipo de muerte Total
Temprana LEICIE] Coincidente

2018 279 165 79 523

2019 300 157 57 514

2020 401 136 28 565

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
52 esde 64,3 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 Guainia, Amazonas, Choco, 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 52 de 2020

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Guainia 3 350,5
Amazonas 3 284,9
Choco 13 265,55
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
Santa Marta 10 98,6
Atlantico 18 92,5
Arauca 4 90,1
Buenaventura 4 89,1
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 401 64,3
Caldas 5 61,8
Cartagena 11 59,1
Bolivar 9 55,2
Cesar 12 53,5
Valle del Cauca 9 48,5
Antioquia 34 46,7
Cali 11 46,2
Boyaca 5 37,8
Santander 10 36,8
Risaralda 3 30,6
Bogota 25 294
Huila 5 29,2
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 52 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 52 de 2020
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Atlantico 18 12 0,026
Barranquilla 16 10 0,022
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 39,2 %
corresponde a causas directas y el 34,9 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica conel 15,7 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con 14,0 %, seguido por
neumonia por COVID 19 conel 12,2 % (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 6.Nd d nd talidad perinatal tal tardi tidad
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2020 abla 6. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entida |

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2020

Razén /Causa agrupada Casos % . o y y . .
DIRECTA 157 39,2 Ent.lc(iiad t.errltorlal de Numero de Fazoln de l\gcc))ggllda(.idperlr']atal y neonatal
Hemorragia obstétrica 63 157 residencia casos ardia por nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 56 14,0 Chocd 168 34,3
Sepsis relacionada con el embarazo 21 52 Vaupés 19 337
Embarazo terminado f"‘” aborto con caus? directa: hemorragia 5 1,2 Vichada 43 313
Evento tromboembolico como causa basica 6 1,5 Buenaventura 108 241
Otras causas directas 4 10 San Andrés v Providenci 17 2211
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,5 an i n resyFrovidencla ’
INDIRECTA 140 34,9 Guainia 7 199
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 49 12,2 Cérdoba 474 193
Otras causas indirectas 36 9,0 Casanare 110 19,0
Sepsis no obstétrica 21 52 La Guajira 383 17,7 Tema central
Sepsis no obstétrica: Neumonia 20 50 Cauca 295 17,5
Otras causas indirectas: Cancer 4 1,0 Barranquilla 388 16,7 Situacion Nal.
Evento tromboembolico como causa basica 9 2,2 Cartagena 298 16,0
Otras causas indirectas: Dengue 1 0,2 Arauca 70 15,8 Mortalidad
EN ESTUDIO 104 259 Narifio 251 15,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Magdalena 212 154 Trazadores
Amazonas 16 15,2 Brot.
iy ) } ) Bolivar 240 147 rotes
Para el analisis de los comportamientos |nusgalgs, por ser la mo[“t.alldad Quindio 78 14,7 CoviD 19
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades Cesar 321 143
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Colombia 8794 13,9 Tablas
evento seglin su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Cali 324 13,6
Atlantico 263 13,5
2020-Semanal-S 51-Met2 5-1 Meta 195 13,5
. . , Antioquia 977 13,4
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cundinamarca 465 133
. . . Risaralda 130 13,3
A semana epidemiolégica 52 de 2020, se han notificado 8 954 Putumayo 57 132
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Caldas 106 131
160 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Bogota 1081 127
. e e . Sucre 184 12,5
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 124 casos, de los Boyacé 163 123
cuales 83 corresponden a esta semana y 41 a notificaciones tardias. Tolima 192 122
H t | d . | , . | d | , | . . | Santa Marta 121 11,9
astala semana epidemioldgica analizada larazon preliminar naciona Vallo del Cauca 220 119
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,9 muertes por cada Norte de Santander 272 118
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades Santander 286 10,5
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades g”"a y 1:; 18’(2)
. . , , ., aquetd X
territoriales con las razones mas altas son Chocé (34,3), Vaupés (33,7), Guaviare 8 06
ViChada (3 1,3), Buenaventu ra (24,1) y San And réS y PrOVidenCia (227 1) 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 48,5 % (4 266), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (2 390), neonatales tardias con 13,8 %
(1211) y perinatales intraparto con 10,5 % (927).

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 epidemioldgicas 01 a 52 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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En lo observado en la semana de analisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2015 y 2019, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Atlantico, Bogota, Boyaca, Cartagena, Cesar, Choco,
Cundinamarca, Narino, Santander, Sucre y Tolima. Comportamiento
gue podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las
muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la 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 52,2019y 2020
2019 asemana 52 2020 asemana 52

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 6516130 4274638 34,4 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 217 937 198 103 9,1 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 20951 49265 135,1 Aumento

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

A semana epidemiolégica 52 de 2020, en Colombia se han notificado
4 274 638 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres ainos
anteriores con el 34,4 % comparado con 2019, 37,1 % frente a 2018
y 37,3 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos seis aios, se presenta disminucion en 24
entidades territoriales; Vaupés presenta incremento; Bolivar, Boyac3,
Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, La Guajira,
Norte de Santander, Risaralda, Santa Marta, Santander y Valle del
Cauca no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 aiios representan el 31,4 %
(1343718), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,7 % (884 237). 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 a la 52 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 52, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 198 103 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucidn frente a lo notificado a lamisma semana de los tres
anosanterioresconel 9,1 %frentea2019,17,3%comparadocon2018y 17,7
% frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de
los Gltimos seis afnos, se presenta disminucion en 17 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, Caquetd, Quindio, Chocd, San Andrés,
Guaviare y Cérdoba e incremento en 9 entidades territoriales resaltando
Amazonas, Cundinamarca, Tolima, Valle del Cauca y Meta; no presentan
comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 34,8 %
(69 010), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,2 % (40 032). 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 a 4 afios con el 9,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general
se ubican entre los limites historicos esperados en 26 semanas
epidemiolégicas; se presenta un descenso en la notificacion a partir

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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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 a35yenlassemanas 42,45,51y 52 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 49 265 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres anos anteriores con el 135,1 %
frente a 2019, 124,8 % comparado con 2018 y 145,6 % frente a 2017.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Cundinamarca, Narifo, Antioquia,
Risaralda y Boyac3; las entidades que presentan disminucion son Arauca,
Cordoba y San Andrés; no presentan comportamientos inusuales
Amazonas, Chocé, Guaviare, La Guajira, Sucre y Vaupés.

Por gruposdeedad,los adultosde mas de 60 afosrepresentanel 51,1 %(25
168), seguido por los de 40 a 59 afios con el 24,4 % (12 029) y los menores
de 1 afo con el 9,6 % (4 721). 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 afios con el
22,0 %, seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio
superaron el umbral estacional y el limite superior histérico esperado
en 46 semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se
ubicaron entre los limites esperados; se presenta incremento progresivo
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a partir de la semana 22, alcanzando la mayor notificaciéon en la semana
32 con disminucién hasta la semana 39 y, nuevamente incremento
discontinuo hasta la semana actual (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52, 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 su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemiolégica 52 de 2020 se notificaron 600 casos
probables de dengue: 279 de esta semanay 321 de otras semanas. En
el sistema hay 78 298 casos, 38 513 (49,2 %), sin signos de alarma, 38
884 (49,7 %) con signos de alarmay 901 (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,
Caquet3, Sucre y Cordoba aportan 78,9 % (61 780) 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 E152,1% (40831) delos casos de dengue se reportd en 26 municipios,

y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,7 % (13 085); Palmira, con 5,4
% (4 259); Ibagué, con el 3,5 % (2 736); Tulua, con el 2,3 % (1 763);

Entidad territorial Pitalito (1 390) y Barranquilla (1 388), con 1,8% cada uno; Buga,

Valle del Cauca 14914 193 115 128 15029 19,2 conel 1,7 % (1 339); Yumbo, con 1,5 % (1 142); Cartagena (1 116)

E‘:'i'la 1§Zj§ 12; 1‘213 12: 12222 1;”2 y Villavicencio (1 114), con 1,4 % cada uno; y Candelaria (1 050),

Tolima 6724 87 46 51 6770 86 Valledupar (1 001), Cartago (997) y Neiva (981), con 1,3 % cada uno.

Cundinamarca 3746 4.8 19 2,1 3765 48 L. . .

Santander 3710 48 22 24 3732 48 La incidencia nacional de dengue es de 292,6 casos por cada

Meta 2790 36 17 19 2807 36 100000 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Valle del

Cesar 2269 2,9 22 2,4 2291 2,9 . . . ,

Antioaui Cauca, Huila, Cundinamarca, Putumayo, Tolima, Amazonas, Boyac3,

ntloqwa 2207 2,9 27 3,0 2234 2,9 , . . . . . . Tema Centra’
Caquetd 1860 24 37 41 1897 24 Caquetd, y Cali, se estiman tasas de incidencia superiores a 500 casos

Sucre 1605 21 50 55 1655 21 por 100 000 habitantes (figura 8). Situacion Nal.
Cérdoba 1633 2,1 13 14 1646 2,1

Atlantico 1398 18 25 28 1423 18 Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Mortalidad
Barranquilla 1364 18 24 27 1388 18 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2020

Bolivar 1296 1,7 36 40 1332 1,7 Trazadores
Norte de Santander 1278 1,7 17 1,9 1295 1,7 % ;

Cauca 1258 16 24 27 1282 16 £ B Brotes
Casanare 1188 1,5 4 0,4 1192 1,5 é 1000 b ~
Putumayo 1123 1,5 4 0,4 1127 1,4 E’ 800 SO
Cartagena 1080 14 36 4,0 1116 1,4 § 600 Tablas
Boyacé 727 09 0o 00 727 09 E

Chocé 700 0,9 4 04 704 09 5

Magdalena 601 08 16 18 617 08 £ 200

Risaralda 566 0,7 4 04 570 0,7 E o

Quindio 546 07 0 00 546 07 SSCpEEGTIEEEISoBILEIIEEESISEEESSIISESLISS

Caldas 530 07 8 09 538 07 S ES°ESE §ET8gU0 20280308585 5F 855808

Narifio 482 0,6 9 10 491 06 2 2% C - =zg 37 3 2

Santa Marta 389 0,5 38 4,2 427 0,5 58

La Guajira 398 05 5 06 403 05 2

Arauca 357 0’5 3 0‘3 360 0’5 Entidad territorial de procedencia E

Buenaventura 218 03 5 0.6 223 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Exterior 200 0,3 2 0,2 202 0,3

Amazonas 193 0,2 0 0,0 193 0,2 z .

Guavire 21 02 1 o1 122 o2 Entre Ia.s semana.f; 01 a 11 el evento presento.un comportamlento

Archipiélago de San Andrés 67 01 1 o1 68 01 por encima del nimero esperado de casos a nivel nacional compa-

Vaupés 64 01 0o 00 64 0,1 rado con su comportamiento historico, sin embargo, a partir de la

Vichada 60 01 1 01 6 Ol semana epidemiolégica 12 de 2020 se observa un descenso marca-

Guainia 40 0,1 1 0,1 41 0,1 .

Desconocido 6 00 0 00 6 00 do del evento ubicaAndose para esta semana dentro de lo esperado

Total 77397 100 901 100 78298 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 52, 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, 24 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 10
entidades se encuentran en situacién de alerta y 2 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 49 a 51 de 2020

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo

esperado Antioquia
Dentro del nimero Amazonas Atlantico Arauca
esperado de casos Bolivar Cundinamarca Caquetd
Guainia Caldas Casanare
La Guajira Cesar Coérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Risaralda Norte de Santander
Sucre Meta Magdalena
Vaupés Tolima Vichada
Situacién de alerta Barranquilla Boyaca Buenaventura
Cali Cauca Chocéd
Narifio Santa Marta Valle del Cauca

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero

Cartagena
esperado de casos 8

Putumayo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Durante el 2020 se han notificado 179 muertes probables por dengue, de
las cuales 55 han sido confirmadas procedentes de: Valle del Cauca, con 12
casos; Huila, con 6 casos, Bolivar, Santander y Tolima, con 4 casos cada uno;
Atlantico, Cali, Cesar y Cérdoba, con 3 casos cada uno; Cauca, Cundinamarca
y Magdalena, con 2 casos cada uno; Caldas, Caquetd, Cartagena, Meta, Norte
de Santander, Santa Martay Sucre, con 1 caso cada uno. Se handescartado 88
casos y se encuentran en estudio 36 muertes procedentes de: Cali, con 4 ca-
sos; Cartagena, Santander, Tolimay Valle del Cauca, con 3 casos; Barranquilla,
Bolivar, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca y Santa Marta, con 2 casos; y Antio-
quia, Atlantico, Buenaventura, Caldas, Guainia, La Guajira, Huila y Exterior,
con 1 caso respectivamente.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 52 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 52 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

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de alarma para malaria, con una ten2dencia
a la disminucién 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 52, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 52 de 2020 se notificaron 845 casos
de malaria; a la fecha se tiene un acumulado de 76 955 casos de
malaria, de los cuales 75 813 son de malaria no complicaday 1 142
de malariacomplicada. Predomina lainfeccién por Plasmodium vivax
(P. vivax) con 49,7 % (38 287), seguido de Plasmodium falciparum (P.
falciparum) con 49,4 % (38 016), e infeccién mixta con 0,8 % (652).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,6 %), Narifio (21,5 %), Antioquia (9,5
%), Cordoba (9,2 %) y Norte de Santander (6,4 %), aportanel 74,2 %
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 52 de 2020

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

Chocé 283 11888 0 8747 20918 27,60
Narifio 45 14938 0 1352 16335 21,50
Antioquia 61 1405 0 5763 7229 9,50
Coérdoba 20 1085 0 5844 6949 9,20
Norte de Santander 2 5 0 4876 4883 6,40
Cauca 2 4251 0 55 4308 5,70
Guainia 24 515 0 3015 3554 4,70
Vichada 11 1090 0 2342 3443 4,50
Bolivar 134 349 0 1310 1793 2,40
Guaviare 2 530 0 1112 1644 2,20
Amazonas 9 85 0 1277 1371 1,80
Buenaventura 3 1060 0 71 1134 1,50
Risaralda 4 37 0 697 738 1,00
Meta 7 267 0 405 679 0,90
Exterior 13 48 0 256 317 0,42
Vaupés 1 5 0 94 100 0,10
Casanare 2 5 0 90 97 0,10
Putumayo 0 6 0 61 67 0,10
Valle del Cauca 2 13 0 21 36 0,00
Arauca 1 3 0 32 36 0,00
Sucre 1 6 0 24 31 0,00
Cesar 4 2 0 16 22 0,00
Caquetd (0] 6 0 15 21 0,00
Desconocido (0] 7 0 11 18 0,02
Magdalena (0] 0 0 18 18 0,00
La Guajira 0 3 0 15 18 0,00
Santander (0] 1 0 11 12 0,00
Cali (0] 7 0 3 10 0,00
Santa Marta (0] 3 0 5 8 0,00
Caldas 0 1 0 4 5 0,00
Huila 0 1 0 4 5 0,00
Cartagena 0 3 0 2 5 0,00
Barranquilla 0 1 0 3 4 0,00
Quindio 0 0 0 3 3 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 631 37626 0 37556 75813 100

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

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

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

Se notificaron 1 142 casos de malaria complicada, de los cuales 31
proceden del exteriory 1 111 proceden de 28 entidades territoriales.

De los casos de malaria complicada, 63,0 % (719) corresponde a hombres.
El 41,3 % (472) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,2 % (208)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 51,0 % (582) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,4 % (747) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 1 142 casos notificados de malaria complicada, el 70,0 % (799)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,6 % (190) hepaticas y el
17,2 % (196) otras complicaciones (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 11 no se incluyen los casos por malaria mixta
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 52, 7 departamentos estan por encima del
nlimero esperado de casos y 3 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 52 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 Norte de Santander  Guaviare
Risaralda

Situacién de alerta Valle del Cauca  Cauca Chocé

Mayor al comportamiento histérico Casanare Meta Putumayo
Guainia Cordoba Vichada

Narifio

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

A semana epidemioldgica 52, 18 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta
(Cérdoba), Cumaribo (Vichada), Bajo Baudd (Choco), Magui
(Narifo) y Puerto Libertador Cérdoba) (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 52, 2020 Colombia BROTES Y SITUACIONES DE
Municipios en situacién de brote en las ultimas 3 semanas epidemioldgicas, EMERGENCIA EN SALU D PUBLICA
a semana epidemioldgica 52 2020

N° de casos

Departamento Municipio acug;zuéazdos Esperado Observado
Cérdoba Tierralta 4183 172 383
Vichada Cmaribo 3450 p 182 ALERTAS NACIONALES
Choco Bajo Baudé 2282 70 251 . .. . ..
Narifio Magui 2169 25 9% Brote de varicela en establecimiento penitenciario de me-
Cérdoba Puerto Libertador 1599 47 153 diana seguridad carcelario. Cartago- Valle del Cauca. Di-
Narifio Mosquera 1405 20 52 .
Choco Bojaya 856 20 110 C'embre 12 de 2020 T @i
Narifo Santa Barbara 699 16 36

Se recibe informe de 24 horas que indica el diagndstico clinico de

Antioquia Murindé 679 11 50 . X . A Situacion Nal.
Narifio LaTola 66 6 21 varicela en un masculino de 23 afos que inicié sintomas del 12
Chocs CarmEe)ngiDéer: 560 - a8 de d|C|erf1bre del 2020, este |nd!V|duo es pro§edente de Florencia Mortalidad
Bolivar RioVieio 540 w % (Caqueta?. El caso ha permaneado.en alslamlent(? desde su Ilaga- Trazadores
Meta Puerto Gaitén 451 6 ” da cumpliendo el protocolo de Covid-19 y posteriormente en ais-
Guaviare Calamar 231 10 17 lamiento por varicela. En la investigacion epidemioldgica se esta- Brotes
Casanare Hato Corozal 87 1 7 blecié que dentro del establecimiento no se han identificado acasos COVID-19
Narifio Policarpa 84 3 13 adicionales. El establecimiento penitenciario estd realizando la
Meta Puerto Rico 73 1 6 busqueda activa de casos, verificando inmunidad de las demas per- Tablas
Putumayo Puerto Leguizamo 62 3 14 sonas privadas de la libertad y personal de guardia. Se dio aviso al
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 . . . . , . .
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las ltimas cuatro semanas epidemioldgicas centro penltenCIarIO de Florencia (Caqueta) obre la existencia de
casos de varicela. El brote esta abierto en seguimiento por la enti-
Metodologia dad territorial.
?éorfrsgz%rl\] r:quaen?J]ICSIIZyg?ing;E:;\égigr? G Téiecgs?:Zinﬁeﬁféieﬁ'galﬁgy'cseffof: fr?ézli%iscgz Fuente: Entidad territorial Valle del Cauca y GGRRICR Instituto Nacio-
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia. nal de Salud.
ALERTAS INTERNACIONALES
Fiebre amarilla - Senegal. Noticias sobre brotes de enferme-
dades. Fecha de publicacion 29 de diciembre de 2020.
De octubre a diciembre de 2020, se notificaron siete casos de fie-
bre amarilla (FA) en cuatro distritos sanitarios de tres regiones de
Senegal. El 18 de octubre de 2020 en la region de Tambacounda, se
= INSTITUTO La mformacién €s noti‘ﬁcada semanalmente por las entjdades territoriales (ET) alllnstituto ,Nacional de Salqd (1 NS) através 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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tomo muestra una mujer de 40 ano que vivia en el distrito de Kidira
durante una investigacién por infeccién por el virus del Nilo Occi-
dental. El 29 de octubre el Instituto Pasteur de Dakar confirmo el
caso de fiebre amarilla. El 31 de diciembre se confirma el segundo
caso a las autoridades sanitarias nacionales, tras una notificacion
de la zona sanitaria de Bekel, distrito sanitario de Kidira, se trata
de un nino de 8 anos. El 12 de noviembre se notificé el tercer caso
un hombre de 23 anos quien fue detectado mediante la vigilancia
rutinariay fallecio el 5 de noviembre. El 16 de diciembre se informa
de un cuarto caso confirmado en un nino de 15 anos. En las regiones
de Kedougou y Matam, se notificaron tres casos confirmados en di-
ciembre de 2020.

El ministerio de salud estad coordinando una respuesta rapida. Las
actividades de respuesta y recomendaciones las cuales incluyen
inmunizacién de la poblacién local, mejorar la vigilancia, comunica-
ciondel riesgo, participacion de lacomunidad y control de vectores.
El pais puede solicitar un apoyo potencial adicional para las vacunas
y los costos operativos.

La vacunacion masiva se llevo a cabo en Senegal en 2007, se con-
sidera que la parte oriental del pais tiene un alto riesgo de trans-
mision endémica de fiebre amarilla. Los individuos no vacunados
tienen siguen siendo vulnerables a la infeccion por fiebre amarilla
debido a la persistencia de la enfermedad en primates (ciclo selva-
tico), especialmente en las zonas rurales. Las dos regiones afectas
también son de dificil acceso lo que dificulta los esfuerzos de vacu-
nacién. La pandemia de COVID-19 presenta un riesgo de interrup-
cion de las actividades de inmunizacion, al 27 de diciembre, habia
18 523 casos confirmados de COVID-19y 387 muertes reportadas
en Senegal.

Senegal es considerado un pais de alta prioridad segun la estrategia
para la eliminacion de las epidemias de fiebre amarilla. La introduc-
cion de la vacunacion contra FA tuvo lugar en enero de 2005. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus socios continuaran
apoyando a las autoridades locales en la implementacion de la in-
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tervencion para controlar la epidemia actual. La OMS recomienda
la vacunacién contra la fiebre amarilla a todos los viajeros interna-
cionales de 9 meses o0 mas que viajen a Senegal o si transitan por
mas 12 horas en un aeropuerto de un pais que este en riesgo de
transmitir la fiebre amarilla. La OMS no recomienda ninguna res-
triccion a los viajes y el comercio a Senegal segun la informacién
disponible sobre este brote.

Fuente: Fiebre amarilla - Senegal. Noticias sobre brotes de enfer-
medades. Fecha de Publicacion 29 de diciembre de 2020. Fecha
de consulta 31 de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.
who.int/csr/don/29-december-2020-yellow-fever-senegal/en/

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19, fecha
de publicacion 29 de diciembre de 2020.

A nivel mundial se reportaron por encima de 4 millones de nuevos
casos, aunque hubo una disminucion del 12% respecto a la semana
pasada este deberia interpretarse de manera cuidadosa debido ala
temporada de fiestas navidenas, ya que los nimeros pueden ver-
se afectados por demoras en la presentacion, pruebas e informes.
Hubo un 8% de disminucion en las muertes con 72 730. Al 27 de di-
ciembre se hanreportado 79.2 millones de casos y 1.7 muertes des-
de el inicio de la pandemia. Se detecto una nueva variante de SARS-
CoV-2 en Suréfrica a través de analisis retrospectivos del virus.
Conocido como 501YV2, el cual puede propagarse mas facilmente
entre los seres humanos, se contindan realizando investigaciones
para determinar si estd asociada a cambios en la severidad o la res-
puesta de anticuerpos en respuesta a la efectividad de la vacuna.

En la Region Africa se reportaron mas de 114 000 casos, con un
aumento del 20% respecto a la semana anterior y mas de 2 500
muertes con un aumento del 37% respecto a la semana anterior.
Sur Africa sigue aportando la mayor proporcién (72%) de nuevos
casos respecto a la semana pasada. Sur Africa (82 434 nuevos ca-
sos), Nigeria (5 643 nuevos casos), Argelia (3 076 nuevos casos) y

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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Namibia (2 961 casos) son los paises con mayor reporte de nuevos
casos. En cuanto a muertes, en orden descendente los paises que
mas aportaron fueron Sur Africa (1 982 nuevas muertes), Republica
Democratica del Congo (197 nuevas muertes) y Argelia (63 nuevas
muertes).

La Region de Américas los nuevos casos reportados fueron por en-
cimade 1965000y 31 142 nuevas muertes, que representa el 15%
y 3% de disminucién frente a la semana pasada respectivamente.
Estados Unidos aporta el 68% de nuevos casos en toda la region.
Asi mismo, Estado Unidos es el pais que mas nuevos casos (1 334
155 nuevos casos). Brasil (285 582 nuevos casos), Colombia (92
635 nuevos casos). Paises que mas aportan en la cuenta de nuevas
muertes son Estados Unidos (16 864), Brasil (2 838) México (4 588).

La Region del Mediterraneo Oriental se reportaron por encima de
150 000 nuevos casos y 3400 nuevas muertes, disminuyendo el 9%
y 10% respectivamente comparado con la semana pasada. Los ca-
sos y las muertes disminuyeron por quinta semana consecutiva. El
mayor nimero de casos nuevos se reporté en la Republica Islamica
de Irdn (42 891 nuevos casos), Marruecos (15 336 nuevos casos),
Pakistan (14 809). El mayor nimero de muertes se reporta en repu-
blicalslamicade Irdn (1 126 nuevas muertes), Pakistan (566 nuevos
casos) y Tunez (300 Nuevas muertes).

En la Region Europea se reporta mas de 1,5 millones de nuevos ca-
sos notificados, sin embargo el numero ha disminuido en un 12%
respecto a la semana pasada mientas las muertes disminuyeron en
un 15% a 31 000 nuevas muertes. Aunque se observo disminucion,
Europa continta siendo la segunda region en aportar nuevos casos
(37%) y muertes (42%) a nivel mundial. Paises con mayor nimero
de nuevos casos en estaregion Reino Unido de Gran Bretanay Nor-
tede Irlanda (251 786 nuevos casos), Federacion de Rusia (201 871
nuevos casos) y Alemania (146 849 nuevos casos). Mayor nimero
de muertes Federacion de Rusia (3 920 nuevas muertes), Alemania
(3729 nuevas muertes) y Reino Unido (330 nuevas muertes).

En el Regidn del Sureste de Asia se reporta cerca de 232 000 nue-
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vos casos, disminuyendo un 6% respecto a la semana pasada, mien-
tras que las nuevas muertes fueron cercanas a 4 000 con una ligera
disminucion del 1%. Los paises que mas aportaron tanto en nuevos
casos como en nuevas muertes fueron India (156 627 nuevos casos
y 2 145 nuevas muertes), Indonesia (48 889 nuevos casos y 1 335
nuevas muertes) y Bangladesh (8 539 nuevos casos y 186 nuevas
muertes).

La Region del Pacifico Oriental reporto 53 000 nuevos casos con
un incremento del 13% respecto a la semana pasada y 700 nue-
vas muertes con un aumento del 4% respecto a la semana pasada.
Japdn reporto el mayor nimero de nuevos casos (21 432 nuevos
casos), Malasia (11 931 nuevos casos) y Filipinas (10 961 nuevos
casos). Paises que reportaron mayor nimero de nuevas muertes
fueron Japon (340 nuevas muertes), Filipinas (156 nuevas muertes)
y Republica de Corea (134 nuevas muertes)

Fuente: Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19, fe-
cha de publicacién 29 de diciembre de 2020. Fecha de consulta
31 de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/pu-
blications/m/item/weekly-epidemiological-update---29-decem-
ber-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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

18


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---29-december-2020
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---29-december-2020
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---29-december-2020

52

K ' Semana
Epidemiolégica
20 al 26 de dic.
de 2020

Boletin Epidemiolégico Semanal

TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 52 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
(=] o o (=] o o
Departamento kS K] § k] ] ]'3 k] 3 % k: 3 % g k] ','?, E 3 §
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E
Eo H @ Eo 5 @ Eo H @ Eo 5 @ Eo 5 @ Eo H @
28 2 2 28 - 8 29 2 2 28 2 2 28 - 2 28 2 2
< N w (=] < N w (=] < N w [=] < N w (=] < N w (=] < N w [=] Tema Central
Amazonas 41 1 0 257 5 6 193 12 27 1 1 0 1 2 0 60 63 60
Antioquia 661 11 11 12.729 275 195 2.234 488 119 65 3 1 364 24 11 4.185 5.163 4.185 . ..
Arauca 114 3 1 541 13 9 360 13 24 0 1 0 12 2 0 190 204 190 Situacién Nal.
Atlantico 111 2 3 2.002 43 31 1.423 305 127 13 1 0 2 0 599 812 599
Barranquilla 11 0 0 1.767 39 27 1.388 226 220 8 1 0 19 3 0 675 913 675 Mortalidad
Bogotd 4 0 0 16.343 392 297 0 0 0 175 7 3 82 15 1 2.953 2.218 2.953
Bolivar 265 5 5 1.742 33 28 1.332 169 99 4 2 1 12 3 0 403 399 403 T d
Boyacd 76 1 1 4.509 96 58 727 51 40 16 1 0 6 2 0 689 817 689 razadores
Buenaventura 22 1 1 67 1 2 223 10 13 3 1 0 0 0 0 47 56 47
Caldas 68 2 0 2.799 64 33 538 38 21 8 1 0 7 1 0 984 1.132 984 BrOteS
Cali 5 0 0 3.592 95 45 13.085 537 439 16 2 0 52 8 0 1.210 1.624 1.210
Caquetd 182 3 2 716 17 12 1.897 50 28 5 1 0 0 0 0 192 272 192 5
Cartagena 11 1 0 561 14 12 1.116 74 202 4 1 0 2 1 0 411 532 411 COV’D 19
Casanare 166 4 1 1.051 24 19 1.192 99 59 1 1 0 22 1 0 264 284 264
Cauca 151 2 4 4.254 98 48 1.282 26 37 22 2 0 8 3 0 729 871 729 Tablas
Cesar 277 5 6 1.537 32 21 2.291 308 105 5 1 0 6 3 1 540 624 540
Choco 193 2 1 122 2 2 704 10 11 1 1 0 0 0 0 81 114 81
Cdrdoba 289 4 6 3.021 56 61 1.646 217 35 8 1 0 6 2 0 691 932 691
Cundinamarca 84 1 1 9.821 199 150 3.765 211 155 32 2 0 53 3 0 1.506 1.956 1.506
Guainia 11 0 0 99 1 0 41 3 1 0 1 0 0 0 0 17 24 17
Guaviare 92 0 2 258 4 5 122 17 6 0 0 0 0 0 40 54 40
Huila 121 3 1 3.582 70 74 6.869 299 147 33 2 0 6 4 0 732 952 732
La Guajira 110 3 1 1.394 23 17 403 96 14 4 1 0 2 1 0 215 282 215
Magdalena 128 2 1 1.697 33 28 617 107 30 1 1 0 4 1 0 280 349 280
Meta 253 3 6 2.459 57 34 2.807 289 111 1 0 4 2 0 594 722 594
Narifio 116 2 0 4.502 93 35 491 29 33 18 2 0 7 4 0 1.024 1.369 1.024
Norte de Santander 384 5 5 2.856 69 32 1.295 533 65 14 2 1 115 14 0 736 914 736
Putumayo 140 2 1 1.029 20 18 1.127 71 171 2 1 0 10 0 0 310 371 310
Quindio 13 0 1 1.973 53 26 546 117 36 6 1 0 6 2 0 463 629 463
Risaralda 38 1 0 2.764 65 41 570 58 19 6 1 0 39 3 0 907 1.249 907
San Andrés 0 0 0 260 7 0 68 13 9 1 1 0 0 0 0 9 16 9
Santa Marta D.E. 36 2 0 907 31 59 427 80 82 6 1 0 2 0 0 189 243 189
Santander 225 4 6 4.274 93 16 3.732 542 103 28 2 0 82 3 1 1.061 1.146 1.061
Sucre 81 2 0 1.782 37 21 1.655 221 63 21 1 0 1 2 0 367 408 367
Tolima 115 2 0 4.030 93 50 6.770 544 169 11 1 0 29 4 0 1.120 1.441 1.120
Valle 54 1 0 5.381 127 98 15.029 210 246 11 2 1 16 2 2 1.101 1.419 1.101
Vaupés 56 1 1 103 2 3 64 0 0 3 1 0 1 0 0 39 56 39
Vichada 50 1 0 182 3 1 61 8 4 0 1 0 0 0 0 22 23 22
Total nacional 4.754 82 68 106.963 2.381 1.614 78.090 6.111 3.070 558 54 7 978 120 16 25.635 30.653 25.635
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 52

Decremento
Incremento

|RAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ccvmsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUcCl
S ° S ° 2 ° 2 ° S ° S °
Departamento - 2 K 3 3 8 3 3 K 3 2 8 3 3 B 3 2 k

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

8 g 8 €8 & 8 €8 & 8 €8 g 8 €8 & s $8 g 8 emacentra
Amazonas 107 1 0 1.380 174 24 4 1 0 7.715 661 276 275 6 13 0 0 0 . »
Antioquia 1.822 70 41 7.420 426 400 71 22 2 645.743 75.635 47.704 27.680 2.221 3.128 4.221 68 638 Situacion Nal.
Arauca 27 1 0 41 5 2 2 1 20.095 1.987 1.133 743 86 49 11 4 0
Atlantico 1.381 20 24 3 2 0 18 3 2 61.837 8.506 4.696 1.162 128 60 817 57 84 Mortalidad
Barranquilla 2.232 3 2 4 1 1 19 3 3 105.916 | 12.693 5177 5.148 222 214 2.488 19 137
Bogota 4717 28 4 0 2 0 128 24 20| 1.055.321| 106.023 | 70577 | 64.276 4.415 4816 | 19.717 208 2.141
Bolivar 505 30 4 1.827 30 30 11 5 4 108.799 9.800 3.116 1.506 169 126 93 0 11 Trazadores
Boyaca 107 1 0 1 1 0 24 3 3 85535 | 10.679 7.390 3371 298 307 470 9 77
Buenaventura 0 0 0 1.154 63 78 6 1 1 12.789 1.293 304 211 0 31 112 0 26 Brotes
Caldas 182 13 7 5 2 2 4 1 1 57.443 8.620 2.599 2.174 317 151 699 31 68
Cali 3.251 70 90 12 3 5 22 10 4 185.888 | 24.436 9.857 5.358 607 341 1.049 50 146 COVID-19
Caqueta 38 4 0 23 3 2 9 4 2 24.811 3.166 1.163 1.060 116 49 549 1 103
Cartagena 2.061 57 37 5 2 1 4 6 1 146.367 | 15289 | 11505 9.213 351 422 2.689 107 204
Casanare 45 1 0 100 2 7 3 1 0 18.365 1.803 1.413 508 37 37 169 0 11 Tablas
Cauca 505 17 5 1329 93 74 12 5 1 85.755 8.590 3.326 1.303 103 118 33 0 12
Cesar 1.031 154 71 24 3 0 4 2 0 62.546 9.971 4.996 1.680 429 427 1.158 30 146
Choco 340 29 17 | 21.024 1.306 1.241 4 1 1 11.003 1.405 703 847 113 23 0 0 0
Cérdoba 796 12 1 6.998 294 540 13 3 1 211.854 | 11998 | 11.872 1.473 227 90 271 30 3
Cundinamarca 822 4 1 0 2 0 30 7 3 208.743 | 20114 | 15.671 9.505 614 942 3.027 32 330
Guainia 4 0 0 3574 141 141 1 1 0 2.285 196 159 98 23 12 12 0 )
Guaviare 6 1 0 1.697 77 61 1 1 0 5.220 525 231 286 52 22 0 0 0
Huila 272 2 0 5 2 B 3 0 39.640 9.827 6.714 3.451 232 348 1.216 30 38
La Guajira 281 10 3 21 6 5 5 1 2 130.009 | 10.673 9.477 5369 465 392 356 25 38
Magdalena 586 7 4 23 2 1 6 1 1 61.368 6.899 4.186 1.595 165 38 30 0 3
Meta 115 3 0 728 9 37 16 3 2 53.641 5.846 3.761 2.187 106 186 592 13 77
Narifio 328 3 0| 16.590 514 349 30 5 3 94689 | 13.910 3.935 3.340 349 161 359 5 40
Norte de Santander 643 2 1 4.996 93 157 31 7 1 131.431 | 13.586 | 11.983 9.400 840 343 1.462 43 213
Putumayo 77 1 1 76 3 14 15 1 2 16.184 2.127 1174 750 86 52 35 0 1
Quindio 73 0 0 3 2 1 6 1 1 45.540 5702 3.077 1352 270 32 226 13 40
Risaralda 97 1 0 799 32 22 11 2 1 77.582 8.260 6.864 2.144 245 212 538 9 98
San Andrés 16 0 0 0 0 0 0 0 0 4.388 675 282 383 61 24 1 1 0
Santa Marta D.E. 476 11 4 0 1 0 12 1 0 22.856 1.684 1.388 1.343 119 121 588 22 92
Santander 287 6 7 14 2 2 18 5 0 144.189 | 12.058 | 10.665| 14.245 739 1.142 2.541 86 275
Sucre 465 9 2 35 6 0 B 2 1 53.017 6.967 2.463 2118 532 328 934 53 43
Tolima 250 3 4 0 2 0 25 4 0 109.748 | 13.345 8.545 3.873 273 471 1.433 55 274
Valle 1.286 13 44 39 3 1 27 9 1 112.143 | 12.265 9.116 3.326 184 330 1.291 1 188
Vaupés 2 1 0 101 34 5 4 1 0 1.535 123 194 27 10 0 0 0 0
Vichada 3 0 0 3.519 84 186 3 1 0 2.648 214 121 123 7 4 18 0 6
Total nacional 25.241 618 374  76.570 3.483 3.979 639 154 70 | 4.274.638 | 457.542 | 293.813 | 198.103 | 15.208 | 16.172 | 49.265 1.225 5.624
= 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. 20
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad pte;:iaatal yneonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
Tema central
2 o 8 o K o 2 o 2 o 2 o 2 o . .,
Departamento k4 % B 2 % 3 £ % K] 2 % ] 2 § ] 2 § K] 2 § ] Situacion Nal.

£= g g £g g g £g g g £g g g £g g g £g g g £g g g

oo 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 3 2 S o 3 2 S o 3 2 S o F 28

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w (=] Morta"dad
Amazonas 3.492 108 95 16 2 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 49 10 1
Antioquia 376.967 8.685 6.521 977 84 55 8 16 0 628 60 22 73 4 0 217 56 16 1.969 596 61
Arauca 6.369 189 89 70 5 7 2 1 0 20 1 1 4 0 1 6 0 112 32 1
Atléntico 26.489 1.083 321 263 24 9 2 4 0 57 13 0 1 2 0 3 0 497 165 19 Trazadores
Barranquilla 47.942 1.723 670 388 26 12 2 3 0 103 16 4 0 2 0 3 1 0 444 215 5
Bogotd 463.317 14.952 5.910 1.081 100 52 12 18 0 1.768 378 51 164 9 0 309 89 7 3.157 1.457 93 Brotes
Bolivar 23.671 731 347 240 17 14 3 4 0 29 1 1 2 0 13 5 3 453 87 9
Boyacd 31.586 1.105 365 163 15 6 4 3 0 102 27 1 11 1 0 9 5 0 464 173 39
Buenaventura 2.736 159 24 108 6 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 66 12 2 COV’D'19
Caldas 21.113 789 265 106 10 7 0 2 0 40 6 1 4 1 0 2 5 0 236 115 4
Cali 95.142 4.894 748 324 29 16 6 5 0 165 20 3 0 2 0 31 11 0 1.004 327 22
Caqueta 9.718 513 152 67 B 5 2 2 0 76 3 1 1 1 0 21 2 1 159 56 2 Tablas
Cartagena 38.696 1.065 480 298 23 7 0 3 0 23 3 0 0 2 0 4 3 0 249 104 6
Casanare 9.232 271 116 110 5 9 3 1 0 56 2 1 25 1 0 4 1 1 165 37 8
Cauca 40.036 1.266 583 295 23 18 4 4 0 65 10 2 4 2 0 9 4 0 271 76 8
Cesar 27.568 1.060 572 321 26 15 0 3 0 32 8 1 1 2 0 11 6 1 221 78 6
Choco 6.059 228 75 168 15 7 0 2 0 2 0 0 1 1 0 5 3 0 86 5 0
Cérdoba 57.738 1.122 708 474 35 24 1 5 0 129 6 2 1 3 0 3 2 0 915 209 13
Cundinamarca 100.042 2.914 1.511 465 35 21 4 7 0 307 50 11 62 4 0 68 15 0 1.345 449 40
Guainia 1.495 29 19 17 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 1 1
Guaviare 2.897 76 36 8 2 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 44 23 4
Huila 36.940 1.389 486 175 16 9 8 3 0 261 16 6 7 0 0 21 8 0 576 122 13
LaGuajira 34.877 1.384 525 383 25 19 3 4 0 18 3 0 0 2 0 4 0 0 163 43 4
Magdalena 28.412 910 509 212 17 12 1 3 0 33 3 2 0 1 0 1 1 0 133 59 8
Meta 29.267 1.130 425 195 14 20 1 3 0 96 11 3 3 2 0 14 3 0 317 121 7
Narifio 47.072 1.829 223 251 23 10 5 5 0 286 12 6 3 2 0 44 10 1 465 210 15
Norte de Santander 51.630 1.599 790 272 23 11 6 4 0 144 21 4 3 2 0 31 20 0 864 172 6
Putumayo 6.973 323 110 57 5 3 2 1 0 99 2 3 1 0 0 4 1 0 177 29 4
Quindio 22.567 752 294 78 7 2 2 1 0 27 3 2 0 1 0 2 1 0 226 78 10
Risaralda 34.407 1.144 488 130 11 3 3 2 0 60 7 0 1 1 0 5 1 0 385 82 11
San Andrés 1.791 86 15 17 2 0 0 0 0 18 2 2 0 0 0 0 0 0 61 47 1
Santa MartaD.E. 11.453 318 172 121 10 5 0 1 0 5 2 0 0 1 0 1 1 0 101 51 0
Santander 68.405 1.937 860 286 24 9 3 5 0 79 15 5 1 3 0 48 12 3 741 213 8
Sucre 21.317 761 181 184 17 7 13 2 0 53 15 4 5 2 0 28 17 4 530 130 10
Tolima 46.903 1.580 1.775 192 17 7 6 4 0 49 13 6 7 2 0 20 6 1 457 227 5
Valle 47.184 1.892 562 220 20 14 2 4 0 229 12 2 11 2 0 12 2 1 664 215 20
Vaupés 427 19 4 19 1 0 0 0 0 11 0 0 3 0 0 0 0 0 10 3 2
Vichada 1.554 32 14 43 2 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 25 7 0
Total nacional 1.883.484 60.047 27.040 8.794 727 426 109 129 0 5.049 745 147 401 61 1 954 300 39 17.805 6.035 470
= 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. 21
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed:ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
S 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 9 3 15 4 10 1 1 3 3 5
Antioquia 1 0 45 5 1 1 29 6 1.438 1.080 473 263 30 34 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 50 45 12 18 10 10
Barranquilla 0 0 11 1 0 0 17 1 2 1 65 68 10 16 10 16
Bogotd 2 0 1 2 3 6 7 15 0 0 48 40 26 25 71 42
Bolivar 0 0 4 2 0 0 6 1 323 312 76 44 8 9 23 13
Boyacd 4 1 3 1 0 0 3 5 117 69 15 9 5 5 8 14
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 1 35 14 33 31 5 4 3 6
Caldas 0 0 7 2 0 0 8 0 180 268 13 18 3 5 4 1
Cali 0 0 75 14 1 0 370 30 10 2 114 117 7 11 12 9
Caqueta 1 0 11 2 0 0 6 12 242 173 8 6 4 8 6 5
Cartagena 0 0 9 3 0 0 11 1 1 1 26 22 9 11 19 11
Casanare 13 5 21 3 0 0 27 1 10 4 18 14 1 5 3 3
Cauca 0 0 4 3 0 0 6 2 102 68 30 36 10 12 9 6
Cesar 3 0 5 1 1 2 16 0 32 37 38 40 11 12 21 9
Choco 0 0 1 1 0 0 1 0 385 206 58 29 11 13 29 26
Cordoba 1 0 5 0 0 0 15 1 131 111 34 28 17 19 15 14
Cundinamarca 1 0 53 27 0 0 39 20 233 96 50 40 14 26 22 13
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 49 6 3 10 1 3 2 0
Guaviare 0 0 21 0 0 0 4 0 394 448 33 9 1 0 3 3
Huila 0 0 36 4 0 0 23 1 40 20 52 56 4 5 5 16
La Guajira 0 0 2 1 1 0 3 0 39 12 11 7 25 37 40 30
Magdalena 0 0 3 0 0 0 3 0 5 7 12 5 11 20 16 17
Meta 2 1 35 6 0 0 32 2 526 179 16 8 6 10 13 14
Narifio 0 0 1 1 0 0 2 2 637 226 22 12 14 14 12 23
Norte de Santander 1 6 16 1 3 3 63 4 514 212 12 13 10 15 11 14
Putumayo 0 1 51 13 0 0 70 6 188 143 9 9 3 6 6 2
Quindio 0 0 9 7 0 1 5 0 1 0 39 49 1 1 5 4
Risaralda 0 0 29 9 0 0 14 7 311 129 89 140 4 3 7 9
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 13 5 13 6 5 10 3 5
Santander 7 2 64 11 1 0 90 6 632 453 42 32 9 10 9 10
Sucre 4 1 6 2 0 0 12 2 49 36 26 39 8 11 14 7
Tolima 3 0 86 26 0 0 65 24 1.197 463 248 185 9 15 8
Valle 0 0 21 6 0 0 106 4 52 17 224 234 6 9 9 11
Vaupés 0 0 0 0 0 0 2 0 41 41 1 0 1 1 3 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 4 0 61 36 2 2 5 3 6 7
Total nacional 45 18 669 158 11 14 1.102 162 8.023 4.890 2.024 1.670 309 401 513 438

. 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

22
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 52
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 £
S o 3 S o 3 S o S S o S S o 3 S o 3 S o 3 S o 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 3 3 2 1 4 4 13 13 0 0 63 27 1 0 315 385
Antioquia 15 12 134 51 110 173 547 925 4 3 2.547 2.240 93 80 15.649 18.115
Arauca 2 3 6 5 12 52 67 155 0 0 108 124 1 1 668 753
Atlantico 4 14 29 3 26 57 163 317 4 0 360 282 13 12 1.789 1.930
Barranquilla 2 7 25 28 30 100 93 490 1 1 577 508 18 8 1.196 1.457
Bogotd 5 0 155 475 139 285 700 1.027 0 1 1.107 962 23 31 9.877 13.795
Bolivar 9 12 23 4 34 43 131 251 4 0 120 120 2 1 2.002 2.199
Boyacd 2 0 25 2 13 13 70 68 0 1 121 92 1 2 2.875 2.855
Buenaventura 2 4 6 0 8 10 93 102 0 0 210 99 24 3 217 235
Caldas 2 0 20 6 14 15 88 130 0 0 313 195 4 2 2.488 2.403
Cali 4 4 45 0 31 30 356 351 0 0 1.185 877 43 26 6.292 5.456
Caqueta 5 0 8 2 11 14 70 97 0 0 177 118 5 6 974 808
Cartagena 4 0 21 2 46 78 163 206 2 2 279 191 4 5 963 517
Casanare 3 1 9 0 12 40 67 107 0 0 120 108 4 0 1.684 958
Cauca 4 3 30 4 23 19 88 213 1 0 266 163 3 4 2.629 2.743
Cesar 18 12 26 4 14 37 217 320 2 2 313 240 5 1 2.257 2.112
Choco 15 12 11 0 34 37 75 146 1 1 258 151 2 2 266 224
Cérdoba 13 3 37 4 38 40 207 323 5 6 249 199 2 3 2.351 2.646
Cundinamarca 6 6 65 14 46 94 183 352 1 0 388 371 7 5 6.867 8.296
Guainia 3 2 1 0 1 6 3 7 0 0 14 10 0 0 78 73
Guaviare 3 0 2 1 2 3 13 26 0 0 33 28 0 0 199 238
Huila 4 2 22 3 14 13 132 153 1 2 350 267 3 2 4.892 5.351
La Guajira 48 50 19 5 32 81 133 276 2 0 263 302 4 4 1.009 1.258
Magdalena 13 8 18 0 25 39 173 178 2 1 144 94 1 1 1.232 1.452
Meta 6 5 21 3 30 69 134 263 1 0 449 420 12 6 1.830 1.601
Narifio 8 9 33 21 21 30 191 264 3 0 167 98 9 6 3.691 2.878
Norte de Santander 3 6 32 37 24 84 133 458 1 1 436 465 11 3 3.018 3.075
Putumayo 3 4 7 0 6 16 45 84 1 1 98 74 1 1 794 866
Quindio 0 0 11 3 11 13 94 111 0 0 231 161 5 2 1.703 1.834
Risaralda 3 5 19 7 10 19 129 159 0 0 508 369 21 17 2.601 2.825
San Andrés 0 0 1 1 0 0 2 3 0 0 14 6 0 1 71 98
Santa Marta D.E. 2 1 11 8 8 22 45 84 1 1 165 170 1 2 563 624
Santander 1 1 46 9 33 73 210 412 1 2 620 550 15 8 6.168 4.899
Sucre 5 4 19 2 25 32 152 189 4 0 74 76 1 2 1.490 1.893
Tolima 4 2 27 4 26 39 103 172 2 0 465 367 6 5 1.865 2.187
Valle 4 7 39 15 25 39 183 239 1 2 578 503 13 9 5.373 5.485
Vaupés 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 13 11 0 0 149 176
Vichada 18 5 2 0 1 6 5 33 0 0 23 24 0 1 166 165
Total nacional 247 207 1.007 724 932 1.725 5.262 8.705 45 27 13.398 11.062 350 262 98.252 104.865

. 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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