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A Novel Coronavirus Emerging in China — ) ) o ) )
Key Questions for Impact Assessment Epidemiology and transmission of COVID-19 in 391 cases and 1286 of their
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Figure 3: Attack rate among close contacts, baseline severity, and proportion of cases without fever at initial
assessment by age group

Figure 1, Surveillance Pyramid and Its Relation to Outbreak Containment,
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COVID-19: Tasa de incidencia en ninos

Da i ..‘! . A } n ', : :
4o realmente omsibles? _ Rango de edad Tasa de Incidencia

USA 0-17 anos: 43614 casos 3%

China <19 afos 2.2%

Italia <18 aihos 1.2%
Espana <18 aiios 0.8%

Nueva Zelanda 0-19 anos 9.6%
Canada 0-19 afios 4.7%
Ecuador <19 anos 2.27%
Chile <19 ainos - 0-14 aihos 9.1% - 5.9%
Peru 0 allaifos -12al7anos 2.5%-1.4%
Argentina 0-19 anos 8.7%
Colombia 0-18 afios 9.3-0.8%

Informe epidemioldgico N°19 Mayo 22/2020 Chile. Boletin epidemiolégico Ecuador N°64, mayo 3/2020. Analisis epidemiolégico May 5/2020.
Peru . Boletin integrado vigilancia Argentina SE20/2020
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html#anchor 1589580133375
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Z8on realmente nvisibles? COVID-19 in children and adolescents in Europe: @ " (D
a multinational, multicentre cohort studywy
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582 NN 1:1.5
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25% comorbilidades
Leve 40%

363 (62%) hospitalizados

48 (8%) ICU

25 (4%) mechanical ventilation 7 dias
19 (3%) inotropicos

4 muertes letalidad 0:69%

| 1 Figure 1: Location of participating units and number of paediatric cases reported by country

Figure 3: Viiolin plot illustrating the dates SARS-CoV-2 infection was confirmed by RT-PCR in the study 82 participating units are shown; cities with more than one participating unit are represented by a single dot only
population, by country (London [four units], Antwerp [n=3], Madrid [n=3], Vienna [n=3], Barcelona [n=2], Berlin [n=2], Girona [n=2],

Manchester [n=2], Rome [n=2], Tallinn [n=2], and Zagreb [n=2]).

www.thelancet.com/child-adolescent Published online June 25, 2020 https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30177-2 1




COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS TOTALES DIARIOS
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Fecha de inicio de sintomas* ,
@pvasquezcolpicu

*Se utiliza la fecha de notificacién para los casos asintomaticos o sin dato.

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS TOTALES PEDIATRICOS DIARIOS
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https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

COVID19: Colombia, pediatria (<18a) INFORMACION POR GRUPO ETARIO

22 julio 2020 Casos totales a hoy: 218428
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« Hospital 18.7%
= Fallecido 0.6%
= Casa 34.1%

1-5 anos (3879)

52.1%
0.1%
0.3%
3.9%
0.1%

43.5%

6-11 anos (5327)
Nifos (<18a;17484)
52.5%

0.0%

0.2%

1.5%

0.1%

45.8%

12-15 afos (4468)

52.5%
0.0%
0.2%
1.7%
0.0%

45.6%

16-17 afios (2676)

51.0%
0.1%
0.3%
1.8%
0.1%

46.7%

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Adultos (200944)
46.1%
0.2%
0.7%
5.4%
3.7%
43.9%

@pvasquezcolpicu
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COVID19: Colombia, pediatria (<18a) TIEMPO INICIO DE SINTOMAS A REPORTE
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Fecha de inicio de sintomas*

® Asintomatico » 0-4 dias © 5-9 dias ® 10-14 dias m2 15 dias

*Se utiliza la fecha de notificacion para los casos asintomaticos o sin dato. @pvasquezcolpicu

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Clinica COVID-19
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Timeline of coronavirus onset

Shortness of breath

Hospital Intensive care
Onset of symptoms admission ARDS  unit admission
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

NUMBER OF DAYS®

ARDS=Acute respiratory disease syndrome

“Median time from onset of symptoms, including fever (in 98% of patients),

cough (75%), myalgia or fatique (44%), and others. | THE LANCET

https://www.thelancet.com/coronavirus



https://www.thelancet.com/coronavirus

REVIEW ARTICLE

medicine

https:#doi.org A 10.1038,/s41591-020-0968-3
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Extrapulmonary manifestations of COVID-19

Aakriti Gupta ©12320 pMahesh V. Madhavan@'22° Kartik Sehgal© 45620 Nandini Nair?,
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Fig. 1| Pathophysiology of COVID-19. SARS-CoV-2 enters host cells through interaction of its spike protein with the entry receptor ACE2 in the presence
of TMPRSS2 (far left). Proposed mechanisms for COVID-19 caused by infection with SARS-CoV-2 include (1) direct virus-mediated cell damage; (2)
dysregulation of the RAAS as a consequence of downregulation of ACE2 related to viral entry, which leads to decreased cleavage of angiotensin | and
angiotensin |I; (3) endothelial cell damage and thromboinflammation; and (4) dysregulation of the immune response and hyperinflammation caused by
inhibition of interferon signaling by the virus, T cell lymphodepletion, and the production of proinflammatory cytokines, particularly IL-6 and TNFa.

Nature Medicine | VOL 26 | July 2020 | 1017-1032 | www.nature.com/naturemedicine



Medical Condition
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Morbidity and Mortality Weekly Report

Coronavirus Disease 2019 in Children — United States,
7eT] February 12—-April 2, 2020
¢8on realmen o mws:bles’
TABLE. Signs and symptoms among 291 pediatric (age <18 years)
and 10,944 adult (age 18-64 years) patients® with laboratory-
confirmed COVID-19 — United States, February 12-April 2, 2020
MNo. (%) with sign/symptom
Sign/Symptom Pediatric Adult
Fever, cough, or shortness of breath™ 213 (73) 10,167 (93)
Fevers 163 (56) 7.794 (71))
Cough 158 (54) 8,775 (80)]
Shortness of breath 39(13) 4,674 (43)
Myalgia 66 (23) 6,713 (61)
Runny nose’ 21(7.2) 757 (6.9)
Sore throat 71(24) 3,795 (35)
Headache 81 (28) 6,335 (58)
Mausea/Nomiting 31(11) 1,746 (16)
Abdominal pain® 17 (5.8) 1,329 (12)
[ Diarrhea 37 (13) 3,353 (31))

MMWR / April 10, 2020 / Vol.69 / MNo.14
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Clinical symptoms and imaging

# Studies # Patients M (%)

tic 119 2367

Fewver 119 2445 1446 (59.1)
Cough 119 2445 1367 (55.9)
BRhinorrhea, nasal congestion 119 2445 488 (20.0)
Myalgia, fatigue 119 2445 457 (18.7])
Sore throat 119 2445 446 (18.2)
Shortness of breath, dyspnea 119 2445 287 (11.7)
Abdominal pain, diarrhea 119 2445 159 (6G.5)
Vomiting, nausea 119 2445 131 (5.4
Headache, dizziness 119 2445 104 (1.3
Pharyngeal erythema 119 2445 B0 (3.3)
Decreased oral intake 119 2445 42 (1.7
Rash 119 2445 G (0.25)
Chest x-ray findings

Mormal <9 501 118 (23.6)
Patchy lesions 19 501 105 (21.0)
Ground-glass opacity 49 501 30 ([(B.0O)
Consolidation 19 501 12 (2.4)
Computed Tomography (CT) indings

Ground-glass opacity o 1115 IGT (32.9)
Mormal 67 1115 211 (18.9)
FPatchy lesions o7 1115 117 (10.5)
Consolidation 67 1115 T2 (B6.5)

A.Hoang et al., COVID-19 in 7780 pediatric patients: A systematic review, EClinicalMedicine (2020), https://doi.org/ 10.1016/j.eclinm.2020.100433
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Coronavirus Infections in Children Including COVID-19

An Overview of the Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment
and Prevention Options in Children

Petra Zimmermann, MDD, PhilD¥* 7+ 7

+
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The Pediatric Infectious Disease Journal ® Volume 39, Number 5, May 2020



Manifestaciones Extrapulmonares COVID-19

ninosiyladolescentes
Z8on realmente nvisibles? Neurologic Thromboembolism
Headaches Deep vein thrombosis
Dizziness Fulmonary embolism
Encephalopathy Catheter-related thrombosis
Guillain-Barré
Ageusia
rn"ﬂgi Cardiac
Stroke Takotsubo cardiomyopatiy
Myocardial injury/myocarditis
Cardiac arrhythmias
Cardicgenic shock
H_venal o Myocardial ischemia
Acute kidney injury Acute cor pulmonale
Proteinuria
Hematuria

Endocrine

Hepatic (:? Hyperglycemia

Diabetic ketoacidosis

Elevated
aminotransferases
Elevated bilirubin

Dermatological
Petechaie
Livedo reticularis
Erythematous rash

Gastrointestinal

Diarrhea
Mauseaivomiting Urticaria
Abdominal pain Vesicles

Anorexia Pernio-like lesions

Fig. 2 | Extrapulmonary manifestations of COVID-19. The pulmonary
Nature Medicine | VOL 26 | July 2020 | 1017-1032 | www.nature.com/naturemedicine
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Treatments and ::umplu:atmns

# Studies  # Patients N (%)

Treatments

Interferon 66 614 252 (41.0)
Antibiotics (515] 614 124(20.2)
Remdesivir/un ifi ntiviral 14 1 21
Herbs/home remedies/other 66 614 126 (20.5)
Lopinavir/ritonavir 66 614 71(11.6)
Oseltamivir 66 614 53 (8.6)
Hydroxychloroquine 66 614 48 (7.8)
| Glucocorticoids 66 614 25(4.1) |
Intravenous immunoglobulin 66 614 19(3.1)
Arbidol 66 614 16(2.6)
Ribavirin 66 614 13(2.1)
Tocilizumab 66 614 9(1.5)
Complications

Death 131 7780 7 (0.09)
Mechanical ventilation 131 7780 42 (0.54)
Shock 131 7780 19(0.24)
DIC 131 7780 9(0.12)
Kidney failure 131 7780 9(0.12)
Cardiac injury 131 7780 g8(0.10)
MIS-C 131 7780 11(0.14)

A.Hoang et al., COVID-19 in 7780 pediatric patients: A systematic review, EClinicalMedicine (2020), https://doi.org/
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Miristerio de Salud y Proteccion Social
Bogats, abrl 5 de 2020
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Sintomas del nuevo ‘sindrome inflamatorio multisistémico pediétrico Inflamacion multisistémica relacionada con SARS CoV-2

[rritabilidad
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' Signos neurologicos 31%

O Ojosojos Labios rojos y fisurados 54% ——t
®
Stlomas et Signos respiratorios 4%
o Linfadenopatias cervical Disfuncic icular izquierda:100%
il infadenopatias cervicales — isfuncion ventricular izquierda:
ddo';}?.;m ' \ Erupclones y mesentéricas  60% «Chogue: 68%
\ [ & ) ¢n ¢l cuerpo *VA ECMO: 26.6%
Fiebre ata (38-40'C) s& yenla 2ond * Dilatacion coronaria 17%
" gl — * Pericarditis 8%
| Choque de-origen cardiaco Compromiso digestivo: 83%
*Nausea, diarrea: 83%
*aparoscapia explorataria: 5.7%
(2 pacientes)
Fiebre >4 dias y astenia 100%
Mediana Edad: 10 afios
Dloren o e ()
eemidades e coronaras

pelemz } as0s sanguineos

doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048360Circulation 2020 May 17



l Nifio y adolescentes 0-19 afios con fiebre |
mayor o igual a 3 dias

. 2de los siguientes: H ’

1. Rash o conjunt |
bilateral o sl.mln demw':':?rco- Multlsy 4 ‘
cuténea (oral, manos o pies). syndrome r ‘
2. Hipotensién o choque. adolesca
3. Factores de disfuncién miocérdica, \ re 'ated tovu

pericarditis, valvulitis o anormalidades
coronarias (ECO, elevacién
troponina/proBNP).

4. Evidencia de coagulopatia (PT/(PTT,
Dimero D elevado).

5. Problemas GTI agudo (Diarrea, vomito o
dolor abdominal)

| Elevacién de marcadores de No otra causa microbiolégica de la.
inflamacion inflamacioén, incluyendo sepsis
1. PCR, bacteriana: Sindrome de Choque
por Staphylococcus o
- e Streptococcus
| 3. Procalcitonina ~




COVID-19 en gestantes y neonatos en Colombia

¢

Casos en
gestantes

571

Nuevos:

Boletin No. 1| 08-07-2020

- Este boletin se actualiza con periedicidad diferente a la diaria del reporte nacional -

¢ 2 %

Casos activos en Recuperados en Fallecidos en Porcentaje sobre
gestantes gestantes gestantes casos nacionales
2% 0
269 300 0.44%
Nuevos: Nuevos: “1caso por otras
causas
Distribucion por edad Distribucion por estado

Fallecido por otra causa 1.02%

Crave 11.225%

Meonatal Temprana [1-7 dias) Meonatal Tardia [B-28 dias)

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx



https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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LACTANCIA MATERNA EN TIEMPOS DE COVID-19

La salud

S

e 2T iild W

l

Criente acerca de las
opciones para el
cuidado del recien
nacido (Guia para la
decision informada)

| ———

sl

b -

iLa madre se
encuentra bien
para amamantar 1
y desea hacerlor?

Medidas de higiene y
prevencion: uso de
mascarilla, lavado de
manos, lavar pecheo
antes de amamantar

confirma COVID-192 a
l la madre?

NO

Apoye a la madre
para el
amamantamiento

NO

h
iLa madre
puede y desea
extraer su leche?

EAch

Extraccion para
mantener la
produccion de leche.
Lavar manos, uso de
mascarilla, lavar
pecho antes.

NO

A
iHay
disponibilidad 1
de Banco de
Leche Humana?

Alimentar al bebe
con leche
pausterizada del BLH
hasta que la madre
se recupere.

i

"R

-
-

= Contacto piel a piel. - /
s
» = Lactancia materna el T %
- = O S ¥
mayor tiempo posible. == b |

= Lactancia materna a
libre demanda y

Ensefie a la

madre y/o

cuidador a
ofrecer la leche al
bebé con taza o

Apoye v
promueva la
succion cuando
la madre se
sienta bien para

exclusiva en los
primeros 6 meses de
wvida y con
alimentacion
complementaria hasta
los dos afios o mas.

NO

Alimentar al bebe

con férmula lactea

hasta que la madre
se recupere.

T

Oriente a la madre
sobre importancia de
extraccion para evitar
congestion mamaria.

Brinde consejeria:

Lavado de manos,
limpieza y desinfeccion
de superficies, técnicas

de amamantamiento,

cuchara. amamantar.
iLa madre desea A I
amamantar Sl poye aia
= madre con
después de la .
.. relactancia
recuperacion?

J

Minsalud

es de todos

NO

técnica de extraccion y
conservacion de la
leche materna.

Continde métodos
alternativos para la
alimentacién del
bebée.

Oriente a la madre
que requiera manejo
para evitar congestion

mamaria.

Oriente:

A donde comunicarse
para recibir orientacion
en caso de presentar
problemas asociados a
la lactancia materna o
signos de alarma de
ella o su bebé.

Adaptado para Colombia por el M5PS del documento
PREGUNTAS FRECUENTES: Lactancia materna y COVID-19
Para trabajadores de la salud de la OMS, 2020.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx

personas, especiaimente de los recién nacidos. La salud de su hijofa estara directamente relacionada con su estado de salud




CONOZCGA TODA LA INFORMACION
RELACIONADA CON EL

» Lineamientos para Prestadores de Servicios de SST

» Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (pai) en el contexto de la pandemia de covid-19. Colombia
2020

» Promocion de [a salud mental en personas adultas mayares en aislamiento preventivo frente al coronavirus (COVID-19)

» Lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente por exposicidn ocupacional al COVID-19 en instituciones de salud

» Lineamientos para la prevencion, deteccidn y manejo de casos de COVID-19 para pablacidn migrante en Colombia

() &m"}&m » Lineamientos provisionales para la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y para la [actancia materna, en e conftexto de

la pandemia de COVID-19 en Colombia
Coneite 5 + Lineamientos minimos para la fabricacion de tapabocas y otros insumas en el marco de la emergencia sanitaria por enfermedad

MUNICIPIOS D COLOMBIA SEGUN TABLERO DE CONTROL e
SUAFECTAC! % CAPACIDAD INSTALADA v Lineamientos para la prevencion y manejo de casos de Coronavirus (COVID-19) para [a poblacidn étnica en Colombia

() WFOAMACION CORCRAVRLS.
LINEAS TELEFONICAS - SECRETARIAS DE SALUD

t
» ineamientos para control y prevencion de casos por COVID-19 para [a poblacin privada de [a LIBERTAD-PPL en Colombia
Laboratorios avalados para diagnostico de SARS-COV2 Consgl.te‘aqtf-l' las gamas Io'e bepitalizacio’n, de cuvic'iados intermedios y + lineamientos para E| sactor productivo de productos farmacéuticos, alimentos y bebidas an Colombia
cuidados intensives, destinadas para la atencion de |a Covid-19 . . N B ] , . L )
» Lineamientos para la prevencion, deteccin y manejo de casos de COVID-19 para pablacion en situacion de calle en Colombia

» Lineamientos para abordar problemas y transtornos mentales en trabajadores de la salud en el marco del afrontamiento del
Coronavirus (COVID-19)
NORMATIVIDAD DOCUMENTOS TECNICOS NOTICIAS * Lineamientos para el transporte asistencial de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19

» Lineamientos para el manejo del aislamiento en hotel, hospital u hospedaje, frente al SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colombia
INFOGRAFIAS FORMACION CONTINUA DEL TS PIEZAS GRAFICAS » Lineamientos de prevencion del contagio por COVID-19 y atencion en salud para la personas con discapacidad, sus familias, las

personas cuidadoras y actores del sector salud
w cisobidcicdiond ESCUCHE AQU

- » Lineamientos para prevencion del contagio por COVID-19 para el personal que realiza actividades de asistencia social
ey ald"a_ » Lineamientos para la deteccidn y manejo, dados por prestadores de servicios de saludfrente al SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia
TELEORENTACION ELNUEVO POCAST Minsalud' + Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente al SARS-cov-2 (COVID-19) en Colombia
» Lineaminetos para la gestion de muestras durante la pandemia del SARS- CoV-2 (COVID-19) en Colombia

rSumamosContia

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx



Consecuencias de la pandemia y medidas restrictivas
en la salud de los ninos

¢8on realmen 2 mw.svbles?

Coberturas de Problemas
inmunizaciones psicologicos Alimentacion y
nutricion

programas materno

infantiles y otros

Violencia y abuso



¢8on real mente

vistbles?

El progr=ame=a de

irmmmmunizaciddn en &1l contexto de Iaa

Prandeasrmiia de COWID-1%
wWersidn 2: 24 de abril 202070

Ok e o

- Brindar orientacicones respecto al funciomamiento de los programas de inmunizacicon en =l contexto de Ia

pandemia de COWID-19_

Consideraciomes clawe

Vacunacién de rutina durante la pandemia de COVID-19

Escenario Recomendacion
1. Sila capacidad del La vacunacion debe realizase a través de puestos fijos, puestos moviles y
sistema de salud esta actividades de extension de cobertura, garantizandose el cumplimiento de las
intacta y la prestacion medidas recomendadas de prevencion y control de infecciones (8,9) y de
de servicios esenciales vacunacién segura. Debe informase a la poblacion sobre la continuidad del
de salud continua servicio de vacunacion, y la importancia de asistir a las citas de vacunacion
programadas.
2. Cuando solo sea posible Priorizar la vacunacion de las poblaciones vulnerables con mayor riesgo de
la prestacion de morbilidad y mortalidad por EPV (por ejemplo, adultos mayores, personas con
servicios de forma enfermedades crdnicas, personal de salud, mujeres embarazadas, nifios
limitada menores de 5 afios, comunidades con brotes activos de sarampion, difteria,
fiebre amarilla).
3. Silawvacunacién no Suspender las actividades de vacunacién hasta que se haya reducido el riesgo de

puede realizarse de
manera segura, y el
riesgo de transmision de
SARS-CoV-2 aumenta

transmision de SARS-CoV-2 vy la capacidad del sistema de salud se haya
recuperado lo suficiente como para reanudar estas actividades.

En los escenarios 1 y 2 debera priorizarse la vacunacién contra la influenza y sarampién:

Influenza: La recomendacion de vacunar contra influenza aplica principalmente a los paises que, siguien
las recomendaciones de la OMS para el hemisferio sur, aplicaran la vacuna contra la influenza en
préximos meses. Debe ser prioridad la vacunacion del personal de salud, adultos mayores, personas

enfermedades crénicas y mujeres embarazadas.
Sarampidén: Considerar aplicar la estrategia de dosis cero para nifios de 6 a 11 meses en los municipios

brotes activos.

3]




.Resultados de Coberturas Nacionales de Biologicos trazadores * Mayo de 2020

PAIEDOVID 19 el / 39,58
é8on realmente tvisibles? 38,00
36,00 >
B0 s i 360 3080 3080 3,00 3pgp  3L10 it
30,00
27,00
24,00
21,00
18,00
15,00
12,00
9,00
6,00
3,00
0,00 n
BCG  HBRECEN (V) vop Neumo(2a SRP(T.V) Neumode HA1ARO SRP(T.V.)S
<1 AND NACIDO F.ﬂHEI".I'I'EEﬁl <1 ANO {IAI"-II'.] 11 Meses 29 AI"ID EDAD (12 mesesa Unica Anos Ref.  ESPERADA
-Uriz  (HASTAZ < DE1Afi0  3ras as  Dias)2das  -Unia 23 Meses] (95%)
DIAS) 1a.Dosis Ref.

DIC 2020
71,4% | 73,8% | 74,4% | 70,2%

BCG en poblacién Terceras dosis de Dosis anica de triple Dosis de refuerzo de

menor de 1 afio pentavalente en wviral en poblacion de 1 triple viral en poblaciéon
de 5 afios

poblacion de 1 afio ano



LIHEAMIENTOE SENEFALEE PARA EL PROGSAANA AMFLIADD DE

BHURIZACIOHES [PAl}EN EL CONTEXTD DE L& PARDERLS DE COVID-T8.

COLOMEIA 32D

Miristarnio de Balud y Pralesziin Boaial
Eogota, julio de 5020
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DE LA ENFERMEDAD

GESTION DE LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD'Y PREVENCION

GIPS13

19 EN COLOMBIA

LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL
PROGRANA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, 12
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-

Escenario Madre Recién nacido Parto institucional/hospitalario Parto domiciliario
Con confirmacion Con confirmacion | £/ recién nacido debe ser considerada come un contacto | £l recién nacido debe ser considerado coma un caso
por laboratorio de por laboratorip | de un caso canfimada (12 madre), l cuzl, podria confirmao, el cual, puede transmitir COVID-19 a atros.
infeccion por de infeccion por | TEnsmitir COVID-15a atros. - R
CovD-9fonosin | COVDSeomo | S "TJ T_“‘ﬂ‘;‘” esta asintomatica o
o g n . 5 el recién narido con asintomatico o presenta un cuadro clinico leve:
sospecha clinica) 5in sl?e.r.lpecha un cuadro liico leve:
Cclinica
] + Referir 2| servicia de salud.
» Paspaner la vacunacion con hepatitis B antes del altz,
con excepcion de hijo de madre postiva, o en estudio | , Pasponer |3 vacunacion con hepatitis B antes del alta, con
para Hesag / HI!e.ﬂg! en donde se debe proceder ala exception de hijo de madre positiva, o en estudio para
vatunzcion con hepatitis B, administrandola tan pronto HBshg | HBeAg, en donde se dzbe proceder 3 2 vacunzcign
SE? pasible luego del "ati""-Em_' [P’I‘EfElih|E-I'I'1EI:IFE enlas |y hepatitis B, zdministrandalz tan pronto sea pasible luzgo
primeras 12 horas de recén nacido) y 2 aplicecian de | del nacimiento (Preferiblements en las primeras 12 haras de
] Inmunoglobulinz HE conforme 2 | Circular 045 de 2013

de W3P3 Colombia.

* En caso de madre con estado seroldgico desconacido
para hepatitis B, &l recién nacido debe recibir |z vacuna
de Hepatitis B y unz vez se confirme estada serolagico
positivo en [3 madre, debe recibir la inmunoglobuling HB
preferiblementa las primeras 12 horas de recién nacida.

* Paspaner la vacunacion con BCG antes del altz o
cuanda las condiciones clinicas del paciente lo permitan,
ideal entre los 14 2 28 dizs después de inicizdos los

recien nacida) y Iz aplicacion de |z Inmunoglobuling HB
conforme 2 Iz Circulzr (45 de 2013 de M3PS Colombia.

» En caso de madre con estado seroldgico desconocido para
hepatitis B, | recien nacido deba recibir 3 vacuna de
Hepatitis By una vez se confirme estada serolagico positiva
&n |2 madre, debe recibir la inmunoglobuling HB
preferiblemente las primeras 12 horas da racién nacide.

» Pospaner Ia vacunacion con BCG antes del alta o cuzndo las
condicianes clinicas del paciente lo permitan, ideal entra los
14 2 28 dias después da iniciadas lo sintama:.




Notificacion de morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 anos, por
tipo se servicio en Colombia, a semana epidemiolégica 26 de 2020 vs 2019
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Canal endemico de morbilidad por IRA en el servicio de 2019: 66 195
- . - s ! L1
hospitalizacion en sala general, menores de 5 afios, semanas 2020 30 263 $ 543 %

epidemioloégicas 01-26, 2013 - 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila



Notificacion de morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda en mayores de 60 afos, por
tipo se servicio en Colombia, a semana epidemiolégica 26 de 2020 vs 2019
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Canal endemico de morbilidad por IRA en servicio de hospitalizacion en UCI, mayores de

60 aiios, semanas epidemiolégicas 01-26, 2013 -2020 2019: 3 156 ‘.. 54.4 %
2020 4 873
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Mlimero de casos

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila
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Violencia 2020

80,0

Proporcion de casos sospechosos de violencia de genero e intrafamiliar segun grupo de edad y sexo de la
victima y relacion con el agresor, Colombia periodo epidemiologico |V de 2020

Tipo de | Menor de | Mayor de
violencia | edad edad
Fisica 18,8
Psicolégical 19,0
Negligencia
Sexual
Total

Mujer

Agresor |Agresor no
Hombre . .
familiar | familiar
19,8 19,1
16,1 10,6
48 4 6,8
15,0
238

Proporcion de atenciones en salud realizadas hasta la notificacion de los casos al sivigila segun tipo de
violencia, Colombia periodo epidemioldgico |V de 2020

http://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Informesdeevento/VIOLENCIA%20DE%20G%C3%89NERO%20E%20INTRAFAMILIAR%20PE%201V%202020.pdf



http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/VIOLENCIA DE G%C3%89NERO E INTRAFAMILIAR PE IV 2020.pdf

Resumen

COVID-19: 80% leve. 15% grave. 5% critico . > Riesgo
Pediatria : Leve??? SIMS

Vigilanciay Asintomaticos

Capacidad diagnostica
Pico respiratorio

Gotas: Mascarilla- Contacto: Lavado manos y medidas estandar
— Aerosol: Mascara alta eficiencia (HCW)

Temprano Diagnostico, Temprano Aislamiento, Temprano Tratamiento

Pandemia : Educacion, Vacunas, Violencia , Mental



