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La Ley 670 de 2001 (reglamentada por el Decreto 4481 de 2006) en la
que se “desarrolla parcialmente el articulo 44 de la Constitucion Politica
para garantizar la vida, la integridad fisica, la salud y la recreacién del
nifio expuesto al riesgo por el manejo de articulos pirotécnicos o explosi-
vos”, reglamenta el uso y distribucion de pélvora, articulos pirotécnicos
y fuegos artificiales ya que el uso indebido de la pélvora genera riesgos
para la salud y la vida y puede provocar grandes pérdidas econémicas,
sociales y ambientales

En Colombia durante las celebraciones de Navidad y fin de afo, las le-
siones relacionadas con la fabricacién, el almacenamiento, el transporte,
la comercializacidn, la manipulacién y el uso inadecuado de la pélvora
pirotécnica aumentan considerablemente, afectando en un alto porcen-
taje a los nifos, nifas y adolescentes; sumado a lo anterior se pueden
presentar intoxicaciones por la ingesta de artefactos pirotécnicos que
contengan fosforo blanco, especialmente en niflos menores de dos afios.

A semana epidemioldgica 52 de 2020 se han notificado 1 020 casos de
lesiones por polvora pirotécnica en el pais. Con respecto al 2019 se pre-
senta una marcada disminucion en la notificacion de casos de 18,7 %
(234) para el mismo periodo (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos de lesiones por pélvora pi-
rotécnica semana epidemioldgica 52, Colombia, 2017-2020
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La tasa de incidencia de notificacién de casos de lesiones por pélvora
pirotécnica es de 2,0 por 100 000 habitantes, presentando una disminu-
cién de 0,5 casos por 100 000 habitantes en comparacion con 2019 para
el mismo periodo.

El 75,8 % (773) de los casos se presento en las semanas epidemiologias
1,49, 50,51y 52, correspondientes a los meses de enero y diciembre,
siendo diciembre el que presenta la frecuencia mas alta de lesionados
con 406 casos (figura 2).

Figura 2. Distribucién de lesiones por pdélvora pirotécnica
por semana epidemiolégica, Colombia, 2018-2020
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Los departamentos de Amazonas, Tolima, Cauca, Narifo y Norte de San-
tander presentan las mayores incidencias por cada 100 000 habitantes.
Los departamentos de Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada
no presentaron casos para el periodo (tabla 1).

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 1. Proporcién e incidencia de casos de lesiones .
por pélvora pirotécnica segun Entidad Territorial de ocurrencia EI85,8 % de los lesionados (875) es hombre yel47,0% (475) de los casos

semana epidemioldgica 52, Colombia 2020 se reporta entre los 10 y 24 afos (tabla 2).

S
%

Entidad territorial de ocurrencia - % Incidencia X 100 Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de lesionados
000 habitantes por pélvora pirotécnica, Colombia, 2020.

Amazonas 9 0,9 11,2
Tolima 89 8,7 6,2 . .
Cauca 84 8.2 58 Variable Categoria Casos
Narifio 81 7.9 4,4 Sexo Mujer 145
Norte de Santander 56 55 40 Hombre 875 85,8
Cesar 35 34 32 Pertenencia étnica Indigena 46 45
Caldas 31 30 31 ROM/ gitano 1 01
Valle del Cauca 59 5,8 3,1 Raizal 0 0,0
Magdalena 24 24 30 Palenquero 0 0,0 L0 G
Bolivar 34 33 2,9 Afrocolombiano 50 4,9 i i4
Putumayo 10 1,0 27 Otros 923 9.5 Situacion Nal.
Boyaca 32 31 25 Grupos de edad 1a4afios 27 2,6 Mortalidad
H.uila 29 2,8 24 5a 9 afios 74 7,3
Rllsaralda 21 2,1 2,1 10 a 14 afios 151 14,8 Trazadores
Cérdoba 34 33 18 15a 19 afios 156 15,3
Arauca 5 0,5 1,8 20 a 24 afios 168 16,5 Brotes
Antioguia 116 11,4 17 25229 afios 119 11,7
Ca", 4 42 41 17 30a34afios 101 9,9 COVID-19
Atlantico 22 2,2 16 35 a 39 afios 64 6,3
Meta ’ 17 17 16 40 a 44 afios 54 53 Tablas
Quindio 9 0,9 15 45 a 49 afos 31 3,0
Sucre 13 13 15 50a 54 afos 26 25
La Guajira 15 15 14 55a59 afios 15 15
Barranquilla 17 17 14 60 a 64 afios 16 16
Santander 28 27 13 65y mas afios 18 18
Casanare 5 0,5 1,3
Caquetd 6 06 1,2 Fuente: Sivigila - 2020
Cundinamarca 33 3,2 1,1
Cartagena 10 10 0,9 EI89,5% (913) de los casos presentan quemaduras, el 69,8 % (712) lace-
Bogota 49 48 0,6 raciony el 32,6 % (333) contusiones.
Buenaventura 1 0,1 0,2
Santa Marta 1 0,1 0,2 EI d ~ | t 4 8 1 cy 83 Cl | | t : A
Choco 1 01 02 ano OcCular se presento en un o, 1 % ( ) € 10S Casos y 1a amputacion
Guainia 0 00 00 enun 13,4 % (137).
Guaviare 0 0,0 0,0
San Andrés 0 00 00 El artefacto pirotécnico involucrado con mayor frecuencia en las lesio-
x?:hzzsa 8 g’g 8‘8 nes es el tote con el 29,0 % (296) seguido de cohete con el 12,9 % (132)
Departamento desconocido 2 02 y volador conel 12,1 % (123). El 69,0 % (704) de los casos corresponde a
Colombia 1020 100,0 20 lesiones ocasionadas durante la manipulacion del artefacto pirotécnico

Fuente: Sivigila-2020 y un importante porcentaje de las lesiones se presenta en observadores

Tasas calculadas con base en las proyecciones de poblacion DANE 2005-2020
conun 17,4 % (177).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

e Seevidencianentidades territoriales con tasas de incidencia de le-
sionados por pdlvora pirotécnica superiores a la nacional.

e Durante las celebraciones de navidad y fin de afo se presenta el
mayor nimero de casos de lesionados por pélvora pirotécnica.

e Aunque la mayoria de lesiones ocurre durante la manipulacién de
los artefactos pirotécnicos también se presenta un porcentaje im-
portante de lesiones en observadores.

Recomendaciones

e Esimportante garantizar la calidad del dato por parte de las Uni-
dades Primarias Generadoras de Datos, asi como la oportunidad
en la notificacion de casos en especial durante las fiestas de navi-
dad y fin de afo en que los casos de lesionados por pdélvora piro-
técnica se notifican de forma inmediata.

e Sedebenseguir estableciendo estrategias parala prevenciondela
presentacién de casos de lesiones por pdlvora pirotécnica.

e La manipulacion de artefactos pirotécnicos debe realizarse por
personal experto y bajo condiciones que garanticen la seguridad
de los observadores en especial de los menores de 18 anos.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 53, los eventos de ma-
laria, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea,
bajo peso al nacer y varicela se encuentran por debajo de lo esperado,
mientras que el evento de infeccidn respiratoria aguda grave IRAG se
encuentra por encima de los valores esperados, los demas eventos es-
tan dentro del comportamiento histérico de la notificacién (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta
frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Parael analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. 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 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, semana
epidemiolégica 53 de 2020

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 21 11 0,02
Sarampion 3 11 0,00
Rubeola 1 9 0,00
Leptospirosis 7 8 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 3 3 0,07
Mortalidad materna 4 7 0,11
Mortalidad por IRA 4 6 0,14
Mortalidad por EDA 0-4 Aios 2 3 0,16
Lepra 0 3 0,22
Mortalidad por dengue 0 3 0,22
ESAVI 6 3 0,25
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 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 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 94,9 % (4 894 / 5 159 UPGD); disminuy6
1,5 % frente a la semana anterior del presente ano y de igual manera
0,9 % con respecto a la semana 52 de 2019. Santa Marta (89 %) y Bo-
gota (79 %) no cumplieron con la meta para este nivel de informacion.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la figura
se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de la
presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 159 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 46 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiolégica 53 de 2020

Esta semana se notificaron 11 muertes en menores de 5 afos: 4
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a desnutricién
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 4 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 1 del periodo correspondiente a esta semana y 3 de
periodos anteriores. Para la Gltima semana epidemiolégica de 2019 se
notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nUmero de casos,
en comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014
a 2019, en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot3a, Bolivar,
Cartagena, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Putumayo, Sucre y
Tolima, mientras que, en las entidades de Barranquilla, Boyacd, Huilay
Narifo se observé un aumento (figura 5). En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Figura 5. Entidades territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2019, Colombia, semana epidemioldgica 53 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 afios, 4 correspondientes a esta semanay 1
de semanas anteriores. Para la Gltima semana epidemioldgica 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, Barranquilla y La Guajira, mientras
que, en las entidades de Bogotd, Caquetd, Cartagena, Cordoba, Guaviare,
Magdalena y Vichada, se observd una disminuciéon. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes por enfermedad diarreica aguda en menor de 5
anos, 1 correspondiente a esta semanay 1 de una semana anterior. Parala
Gltima semana epidemiolodgica de 2019 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos, en
comparacion con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2019,
enlasentidades territoriales de Antioquia, Cartagena, Cesar,Chocoy 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 53 entre 2014 a 2019 (histdrico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2020. La razoén esperada siempre sera 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 53 del 2020 se notificaron 577 muertes ma-
ternas: 409 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 140 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 36,3 %
en el nUmero de muertes maternas respecto al 2019 (Tabla 4).

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 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 53, afios 2018 a 2020

Afo Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2018 279 165 79 523
2019 300 157 57 514
2020 409 140 28 577

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

Larazon nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
53esde 65,6 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazon de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Guainia, Chocd, Amazonas, Vichada, Vaupés,
La Guajira, Magdalena, Putumayo y Caqueta (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020

Razén de MM por 100 000

Entidad territorial de

residencia Numero de casos nacidos vivos
Guainia 3 350,5
Choco 14 285,9
Amazonas 3 284,9
Vichada 3 218,0
Vaupés 1 177,3
La Guajira 37 170,9
Magdalena 21 152,2
Putumayo 6 138,5
Caqueta 8 118,8
Santa Marta 10 98,6
Atlantico 18 92,5
Narifio 15 92,1
Arauca 4 90,1
Buenaventura 4 89,1
Casanare 5 86,5
Cordoba 19 77,2
Sucre 11 74,7
Cundinamarca 26 74,3
Cauca 12 71,1
Meta 10 69,2
Barranquilla 16 68,7
Colombia 409 65,6
Norte de Santander 15 65,1
Cartagena 12 64,5
Caldas 5 61,8
Bolivar 9 55,2
Valle del Cauca 10 53,9
Cesar 12 53,5
Antioquia 35 48,1
Cali 11 46,2
Risaralda 4 40,8
Boyaca 5 37,8
Santander 10 36,8
Huila 6 35,0
Bogota 25 294
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 53 de 2020 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Cali, Caquetd, Casanare, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Meta, Norte de Santander y Santa Martay disminuciénen la
entidad territorial de Tolima (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2015-2019,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 35 30 0,045
Atlantico 18 12 0,026
Barranquilla 16 10 0,022
Cali 11 7 0,045
Caquetd 8 4 0,030
Casanare 5 1 0,003
Cundinamarca 26 14 0,001
La Guajira 37 25 0,005
Magdalena 21 11 0,002
Meta 10 6 0,041
Norte de Santander 15 10 0,035
Santa Marta 10 5 0,018
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 38,9 %
corresponde a causas directas y el 34,7 % a causas indirectas. Las
principales causas de muerte son la hemorragia obstétrica con el 15,9 %
y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con 13,7 %, seguido por
neumonia por COVID 19 conel 12,0 % (Tabla 7).

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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27 de dic. de 2020
Boletin Epidemiolégico Semanal al 2 de enero de 2021
Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipoy causa principal agrupada Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad |

Razén /Causa agrupada Casos % Ent.idad t.erritorial de Numero de Razéln de Mortalida(.i perir'latal y neonatal
DIRECTA 159 38,9 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 65 15,9 Chocé 171 34,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 56 13,7 Vaupés 19 33,7
Sepsis relacionada con el embarazo 21 51 Vichada 44 32,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 5 1,2 Buenaventura 108 24,1
Evento trombo.embélico como causa basica 6 1,5 San Andrés y Providencia 17 221
Otras causas dn"ectas ) ) 4 10 Guainia 17 19,9
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,5 i
INDIRECTA 142 34,7 Cérdoba 483 19,6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 49 12,0 Casanare 109 18,9
Otras causas indirectas 37 9,0 La Guajira 385 17.8 Tema central
Sepsis no obstétrica 21 5,1 Cauca 297 17,6
Sepsis no obstétrica: Neumonia 21 5,1 Barranquilla 389 16,7 Situacion Nal.
Otras causas indirectas: Cancer 4 1,0 Amazonas 17 16,1
Evento tromboembélico como causa basica 9 2,2 Cartagena 299 16,1 Mortalidad
Otras causas indirectas: Dengue 1 0,2 Arauca 70 15,8
EN ESTUDIO 108 26,4 Magdalena 217 15,7 Trazadores
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 Narifio 253 15,5
Bolivar 246 151 Brotes
. ] ] ] Quindio 79 14,8 :
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Cesar 329 147 CoOVID-19
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Colombia 8922 141
. . . - . . ’ Tablas
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Cali 331 13,9
evento segln su comportamiento medio entre el 2015y 2019. Meta 200 13,8
Atlantico 269 1338
2020-Semanal-S 51-Met2 5-1 Antioquia 999 13,7
Putumayo 59 13,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Risaralda 133 136
Cundinamarca 473 13,5
A semana epidemiolédgica 53 de 2020, se han notificado 9 083 Caldas 107 132
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Bogot4 1097 12,9
161 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Sucre 186 126
. Lye e . Boyaca 165 12,5
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 128 casos, de los Tolima 103 123
cuales 85 corresponden a esta semana y 43 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 223 120
. e 1. e . , . . . Norte de Santander 275 11,9
Hasta la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Santa Marta 121 119
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,1 muertes por cada Santander 289 10,6
1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que en 19 entidades Huila 176 103
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades gi::::’e "’2 1‘;'1
te'rrltorlales con Ias razones mas altas son ChOC(’) (34’9)’ \'/aupe.s (33’7)’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares). DANE,
Vichada (32,0), Buenaventura (24,1) Y SanAndrés ) Providencia (22, 1) Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a noviembre 2019.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,6 % (4 339), seguido de neo-
natales tempranas con 27,1 % (2 420), neonatales tardias con 13,7 %
(1226)y perinatales intraparto con 10,5 % (937).

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 22,6 %y asfixia y causas relacionadas 21,6 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas
Malformacién congénita

Sin informacién

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
Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 (Datos preliminares).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

53

Semana
Epidemiolégica
27 de dic. de 2020
al 2 de enero de 2021

En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2015 y 2019, se presenta un incremento en la notificacién
en Vichada. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Chocé, Huila, Narifio, San Andrés,
Santander y Sucre. Comportamiento que podria ser explicado por el
subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nu-
mero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Pro-
teccién Social-RUAF.

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

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccién 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 9).

Tabla 9. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 53,2019 y 2020
Variacion

Tipo de servicio 2019 asemana 53 2020 asemana 53

Consultas externas y urgencias 6516130 4350445 33,2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 217 937 202 604 7,0 Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 20951 51218 144,5  Aumento

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

A semana epidemiolédgica 53 de 2020, en Colombia se han notificado
4 350 445 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anterioresconel 33,2%comparadocon2019,36,0%frentea2018y 36,2
% frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién
de los ultimos seis anos, se presenta disminuciéon en 32 entidades
territoriales; Cérdoba, Cundinamarca, Norte de Santander, Risaralda,
Santander y Vaupés no presentan comportamientos inusuales; para
esta semana ninguna entidad territorial presenta incremento.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representanel 31,4 %
(1366 840), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,7 % (900 137). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre
el total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1
ano conel 10,5 %, seguido por los menores de 1 ano conel 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 53 se ubican por debajo
del umbral estacional y del limite inferior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53, entre 2013y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

Se notificaron 202 604 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando disminucidn frente alo notificado alamisma semana de los tres
anosanterioresconel 7,0%frentea2019, 15,4 %comparadocon 2018y 15,8
% frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de
los Gltimos seis anos, se presenta disminucion en 19 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, Chocd, Guaviare, Quindio, San Andrés,
Cérdoba, Guainia y Caquetd e incremento en 6 entidades territoriales
resaltando Meta, Tolima y Cundinamarca; no presentan comportamientos
inusuales 13 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 34,9 %
(70 740), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,3 % (41 076). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 11,8 %, seguido por los menores de 2 a4 afios con el 9,7 %.

Enelcanalendémico, las hospitalizaciones por IRAG en salageneral se ubican
entre los limites histéricos esperados en 27 semanas epidemiolégicas; se
presenta un descenso en la notificacion a partir de la semana 13 hasta la 26

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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ubicandose por debajo del umbral estacional y del limite inferior; se superé
el limite superior entre las semanas 30 a 35y en las semanas 42, 45,51y 52
(figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn 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 51 218 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 144,5 %
frente 2 2019, 133,7 % comparado con 2018 y 155,4 % frente a 2017. Se
presentaincrementoen28entidadesterritoriales,entrelascualesresaltan
Caquetd, Valle del Cauca, Guainia, Cundinamarca, Risaralda, Narifno,
Antioquia, Meta y Bolivar; las entidades que presentan disminucion son
Arauca, Cérdoba, Chocé, La Guajira, Sucre y San Andrés; no presentan
comportamientos inusuales Amazonas, Atlantico, Guaviare y Vaupés.

Porgrupos deedad,los adultosde masde 60 afosrepresentanel 51,2% (26
244), seguido por los de 40 a 59 afos con el 24,4 % (12 495) y los menores
de 1 afio con el 9,4 % (4 826). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio
por todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afos con el
22,4 %, seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UClI e intermedio
superaronelumbral estacional y el limite superior histéricoesperadoen46
semanas epidemioldgicas; entre las semanas 15a 17y 19 a 21 se ubicaron
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entre los limites esperados; se presenta incremento progresivo a partir
de la semana 22, alcanzando la mayor notificacion en la semana 32 con
disminucion hasta la semana 39 y, nuevamente incremento discontinuo
hasta la semana actual (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53, 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 infecciéon
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afnos
2014 a 2019y su intervalo de confianza.

Dengue

En la semana epidemiolégica 53 de 2020 se notificaron 681 casos
probables de dengue: 296 de esta semanay 385 de otras semanas. En
el sistema hay 78 979 casos, 38 836 (49,2 %), sin signos de alarma, 39
246 (49,7 %) con signos de alarmay 897 (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 78,7 % (62 175) de los casos a nivel
nacional (tabla 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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Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El52,7 % (41 643) delos casos de dengue se reporté en 27 municipios,
clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020 con mayor frecuencia en: Cali, con 16,8 % (13 232); Palmira, con 5,4
e o Sle & % (4 260); Ibagué, con el 3,5 % (2 764); Tulua, con el 2,2 % (1 764);
ntidad territoria . . .

: ol Barranquilla (1 443) y Pitalito (1 391), con 1,8 % cada uno; Buga, con
Valle del Cauca 14961 192 112 125 15073 191 o ) o
i 12093 168 139 155 19232 168 el 1,7 /o (1.340),' Cartagena (1 163) y Yumbo (1.152), con 1,5 % cada
Huila 6758 87 124 138 6882 87 uno; Villavicencio (1 122), con 1,4 %, \ Candelaria (1 058), Valledupar
Tolima 6778 87 46 51 6824 86 (1008) y Cartago (1001), con 1,3 % cada uno.
Cundinamarca 3760 4.8 19 2,1 3779 4.8
i:"ta"der 2;;2 ‘3‘2 ig ig 2222 ;‘Z La incidencia nacional de dengue es de 295,2 casos por cada 100

eta X ) X . .

Cosar 2293 29 23 26 2316 29 000 habltf‘;\ntes en riesgo. Para los depar.tamentos de Valle de,I
Antioquia 2241 29 27 30 2268 29 Cauca, Huila, Cundinamarca, Putumayo, Tolima, Amazonas, Boyac3, T @i
Caqueta 1871 24 36 40 1907 24 Caquetad, y Cali, se estiman tasas de incidencia superiores a 500 casos Situacién Nl
Sucre 1620 21 50 56 1670 21 . ituacién Nal.
Cordoba 1650 21 13 14 1663 21 por 100 000 habitantes (figura 10).

inti . . . . L . Mortalidad
Q:Ifr';::zma 1:% 1’2 ;2 i’g ﬂig 1’: Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
Bolivar 1329 17 36 40 1365 17 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020 Trazadores
Norte de Santander 1282 1,6 16 1,8 1298 1,6 B
Cauca 1263 16 21 23 1284 16 s rotes
Casanare 1195 1,5 4 0,4 1199 1,5 - g‘ COV’D_19
Cartagena 1128 1,4 35 3,9 1163 1,5 iz 28
Putumayo 1154 1,5 4 0,4 1158 1,5 Tablas
Boyacs 737 09 0 00 737 09
Chocé 704 09 4 04 708 09
Magdalena 607 08 17 19 624 08
Risaralda 572 07 4 04 576 07
Quindio 549 07 0 00 549 07 5SS SESIIRL34CS LB EEEEESEEEEETS
Caldas 532 07 8 09 540 07 STESCERE FTE83°°°305883 555582883538 ¢
Narifio 485 06 9 10 494 06 - - 2=s 3° 8 "3
Santa Marta 406 05 40 45 446 06 g =
La Guajira 403 0,5 6 07 409 05 2
Arauca 359 0.5 4 04 363 05 Entidad territorial de procedencia b
Buenaventura 219 0,3 5 0,6 224 0,3
Exterior 200 0,3 2 0,2 202 0,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Amazonas 201 0,3 0 0,0 201 0,3 , .
Guaviare 122 02 1 01 123 02 Entre las semanas 01 a 11 el evento presenté un comportamiento
Archipiélago de San Andrés 7201 2 02 74 Ol por encima del numero esperado de casos a nivel nacional compa-
e A S S rado con su comportamiento histdrico, sin embargo, a partir de Ia
Guainia 4 01 1 01 41 o1 semana epidemioldgica 12 de 2020 se observa un descenso marca-
Desconocido 6 00 0 00 6 00 do del evento ubiciAndose para esta semana dentro de lo esperado
Total 78082 100 897 100 78979 100 (figura 11)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
I~ 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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Casos notificados
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Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 53, 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con la situacién epidemiolégica seglin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 23 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 11
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 11).

Tabla 11. Comparacién de los casos notificados de dengue con su

comportamiento histérico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia

Comportamiento
epidemioldgico

en Colombia, semanas epidemioldgicas 50 a 52 de 2020

Entidad territorial

Por debajo de lo esperado _Antioquia

Dentro del niimero Atlantico Arauca Boyaca

esperado de casos Bolivar Cundinamarca Caqueta
Guainia Caldas Casanare
La Guajira Cesar Coérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Risaralda Norte de Santander
Sucre Meta Magdalena
Vaupés Tolima

Situacién de alerta Amazonas Barranquilla Buenaventura
Cali Cauca Choco
Narifio Santa Marta Valle del Cauca

San Andrés, Providenciay Santa Catalina  Vichada

Por encima del nimero
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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 han descartado 88
casos Yy 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
epidemiolégica 53 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 53 de 2020 dado que, el
periodo de incubacion 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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentraensituaciéonde seguridad paramalaria,conunatendencia
a la disminucién en las notificaciones de casos con respecto al

mismo corte epidemiolégico del 2019, como lo muestra el canal
endémico (Figura 12).

Cartagena Putumayo
esperado de casos ge utumay
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 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.
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Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 53, 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.

A la semana epidemiolédgica 53 se tiene un acumulado de 76
958 casos de malaria, de los cuales 75 816 son de malaria no
complicaday 1 142 de malaria complicada. Predomina la infeccion
por Plasmodium vivax (P. vivax) con 49,8 % (38 288), seguido de
Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 49,4 % (38 017), e infeccion
mixta con 0,8 % (653).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (27,6 %), Narifo (21,5 %), Antioquia (9,5
%), Cordoba (9,2 %) y Norte de Santander (6,4 %), aportan el 74,2 %
de los casos de malaria no complicada.
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Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020

Entidad territorial Infeccidon mixta P.falciparum P. malarie

P. vivax

Chocé 283 11888 0 8747 20918 27,60
Narifio 45 14939 0 1351 16335 21,50
Antioquia 61 1405 0 5764 7230 9,50
Cordoba 20 1085 0 5844 6949 9,20
Norte de Santander 2 5 0 4877 4884 6,40
Cauca 2 4251 0 54 4307 5,70
Guainia 25 515 0 3015 3555 4,70
Vichada 11 1090 0 2342 3443 4,50
Bolivar 134 349 0 1311 1794 2,40
Guaviare 2 530 0 1112 1644 2,20
Amazonas 8 85 0 1278 1371 1,80
Buenaventura 3 1060 0 71 1134 1,50
Risaralda 4 37 0 697 738 1,00
Meta 7 267 0 406 680 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 22 37 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
Caqueta 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 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Boyaca 0 0 0 1 1 0,00
Atlantico 0 0 0 0 0 0,00
Total 631 37626 0 37559 75816 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, 62,8 % (717) corresponde a hombres.
El 41,1 % (470) se presenta en personas de 15 a 29 afios, y 18,1 % (207)
ocurrié en indigenas. Por lugar de procedencia, 51,3 % (586) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, 65,3 % (746) pertenece al
régimen subsidiado.

De los 1 142 casos notificados de malaria complicada, el 70,1 % (800)
presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,5 % (189) hepaticas y el
17,3 % (197) otras complicaciones (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020

563

115
68 I

34 45
10 31 11 18
mu — —
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

B P. Falciparum m P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 53, 2 departamentos estan por encima del
numero esperado de casos y 4 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de entidades territoriales segtin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Guainia Vaupés
Bolivar Risaralda Atlantico

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Caldas
Caqueta Quindio Magdalena
Huila Sucre Santander
Antioquia Chocé Cauca
Norte de Santander Guaviare Cesar

Valle

Situacién de alerta Cordoba Meta Narifio
Casanare

Mayor al comportamiento histérico Putumayo Vichada

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

A semana epidemioldgica 53, 12 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta
(Cordoba), Cumaribo (Vichada), Bajo Baudd (Chocd), Magui vy
Mosquera (Narifo) (Tabla 14).

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

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

)<
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

15



53

Semana
Epidemiolégica
27 de dic. de 2020
al 2 de enero de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 14. Municipios en situacién de brote, a semana epidemiolégica 53, 2020 Colombia

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Municipios en situacién de brote en las ultimas 3 semanas epidemiolégicas,

a semana epidemioldgica 53 2020
N° de casos

o
%

Departamento Municipio acugr;suéaados Esperado Observado
Cérdoba Tierralta 4269 158 312
Vichada Cumribo 3449 5 162 ALERTAS INTERNACIONALES
Choco Bajo Baudo 2282 69 222
Narifio Magui 2170 25 74 Colera, Togo. Fecha de Publicaciéon 4 de enero de 2021. Or-
Narifno Mosquera 1404 19 40 . o .
Chows ooy o s o ganizacion Mundial de la Salud (OMS).
Narifio Santa Barbara 699 13 29 El 17 de noviembre se confirmé el célera mediante cultivo en el la- Tema central
Narifio a Tola 266 4 20 boratorio del Instituto Nacional de Higiene (INH) en Lomé, Togo y Situacién Nal
Casanare Hato Corozal 87 1 8 . , . .. . :
- ) se informd a la OMS. El 19 de noviembre, el Ministro de Salud, Hi-
Narifio Policarpa 84 2 16 . L . .. o Mortalidad
Meta Puerto Rico 75 ) 6 giene Publica y Acceso Universal a la Atencién de Togo emitié un
Putumayo Puerto Leguizamo 62 3 14 comunicado de prensa en el que declaraba un brote de coleray el Trazadores

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 24 de noviembre se notifico oficialmente a la OMS. Del 11 de no-

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas . . e Brotes
viembre al 28 de diciembre de 2020, 17 de las 41 muestras de heces

dieron positivo para Vibrio cholerae O1 serotipo Ogawa, mediante COVID-19

cultivo en el Instituto Nacional de Higiene (INH) en Lomé, Togo. El Tablas

16 de noviembre y 22 de diciembre se notifican un nimero maxi-

mo de 6 casos en el dia, incluida una muerte. Los casos con inicio de

sintomas entre el 11 y el 15 de noviembre de 2020 se encontraron

retrospectivamente mediante busquedas activas de casos en los

establecimientos de salud a partir de registros de consulta. De los

67 casos, 19 (28 %) eran pescadores que se desplazaban con fre-

cuencia entre Togo y los paises vecinos (especialmente Ghana, Be-

niny Nigeria). La relacién hombre / mujer es de 1,48 (40 hombresy

27 mujeres) con una edad promedio de 24 afos.

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 53 de 2020, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores para lavigilancia.

Larespuestainstauradaincluye vigilancia activa, instrucciones a los
trabajadores de salud y vigilancia comunitaria, promocién de higie-
ne a la comunidad, manejo de casos, distribucion de productos de
tratamiento de agua, desinfeccion de viviendas, toma de muestras
de agua, posible vacunacion. Ya se han producido brotes de célera
en Togo vy el ultimo brote se informé en 2016. La ciudad de Lomé,
actualmente afectada por el brote, es uno de los puntos criticos de

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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c6lera conocidos. Ademas, Togo limita con paises donde esta enfer-
medad es endémica.

Las zonas sanitarias actualmente afectadas (Katanga, Adakpamé,
Gbétsogbé y Kangnikopé) se encuentran principalmente en zonas
portuarias con malas condiciones de higiene y saneamiento. Son ne-
cesarias fuertes acciones de respuesta para prevenir la posible pro-
pagacion, dadas las actividades pesqueras que se llevan a cabo en
las localidades afectadas que atraen a habitantes de varios distritos
de Lomé y otras regiones de Togo, asi como la proximidad de Lomé a
Ghanay Benin. Con la pandemia actual de COVID-19, existe el riesgo
de interrupcion del acceso a la atencién médica debido a la carga re-
lacionada con COVID-19 sobre el sistema de salud y los trabajadores
de la salud y una disminucién de la demanda debido a los requisitos
de distanciamiento fisico o la renuencia de la comunidad. La sospe-
cha clinica de colera se define con diarrea aguda grave acuosa en
zonas de transmision de colera o viajes a areas de riesgo. La confir-
macion se realiza mediante cultivo o PCR y la disminucién del riesgo
depende de un diagnostico oportuno. La OMS desaconseja cualquier
restriccién para viajar y comerciar con la comunidad internacional
basandose en la informacién disponible sobre el brote actual.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Noticias de brotes,
alertas y emergencias. Célera, Togo. Fecha de Publicacion 4 de enero
de 2021. Fecha de consulta 6 de enero de 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/csr/don/04-january-2021-cholera-togo/en/

Variante del virus de la influenza A (H1N2), Brasil. Fecha de
publicacion 4 de enero de 2021. Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

El 15 de diciembre de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil infor-
moé de la segunda infeccién humana confirmada por el virus de la
variante de influenza A (HIN2) [A (H1N2) v] en Brasil en 2020. El
caso era una nina de 4 anos que vive en una granja que también
funciona como matadero de cerdos en el municipio de Irati, esta-
do de Parana. El 16 de noviembre de 2020, inicié la enfermedad
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con fiebre, tos, coriza, dolor de cabeza y disnea, y fue atendida de
forma ambulatoria ese mismo dia en el Hospital Darcy Vargas. Fue
tratada con medicamentos para la fiebre y el dolor de cabeza y se
ha recuperado. No se encontraron contactos sintomaticos entre
la familia del caso. Los dias 18 y 19 de noviembre se recolectaron
muestras respiratorias para su andlisis. El Laboratorio del Estado
de Parané detectd un virus de influenza A insubtipificable y las
muestras se enviaron al Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), el Cen-
tro Nacional de Influenza (NIC) de Rio de Janeiro para la secuen-
ciacion completa del genoma viral, donde se encontraba el virus
de influenza A (H1N2) v. confirmado el 14 de diciembre.

El virus A (HIN2) v es genéticamente diferente de otras variantes
de virus detectadas previamente en humanos en Brasil en 2015y
en abril de 2020, segln un analisis genético preliminar realizado
por Fiocruz NIC. El andlisis preliminar muestra que todos los ge-
nes son similares a los de los virus pdm09 de influenza A (HIN1)
que circulan actualmente, excepto la neuraminidasa, que es si-
milar a los de los virus de influenza A (H3N2). Se esta realizando
una caracterizacion adicional del virus. Todos los virus de influen-
za tipo A detectados por vigilancia centinela y los virus enviados
desde sitios no centinela (hospitales y laboratorios periféricos) en
Brasil estan subtipificados por las propiedades de las proteinas de
superficie de hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Hasta la fe-
cha, no se han reportado otras infecciones humanas con variantes
de virus en Brasil.

Este caso es la tercera infeccién humana por virus de influenza A
(HIN2) v reportada en el estado de Parana y en Brasil. El primer
caso se detectd en 2015 y el segundo en abril de 2020. Estos dos
casos confirmados vivian en zonas rurales con cria de cerdos y un
caso trabajaba en un matadero de cerdos. Continua la investiga-
cion epidemiolégica y veterinaria en busca de casos sospechosos
e intensificando la vigilancia de laboratorio. La transmisién ha sido
limitada y no sostenida de persona a persona, aunque no se ha
identificado transmisiéon comunitaria. La mayoria de los casos hu-
manos son el resultado de la exposicion a los virus de la influenza

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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porcina a través del contacto con cerdos infectados o, en algunos
casos, ambientes contaminados. Se pueden esperar mas casos hu-
manos porque estos virus contintian detectandose en poblaciones
porcinas de todo el mundo.

Los virus de la influenza que infectan a los cerdos pueden ser dife-
rentes de los virus de la influenza humana. Por lo tanto, no se espera
gue las vacunas contra los virus de la influenza humana protejan a
las personas de los virus de la influenza que normalmente circulan
en los cerdos. Ademas, los cerdos son susceptibles a los virus de la
influenza aviar, humana y porcina; potencialmente pueden estar
infectados con virus de influenza de diferentes especies al mismo
tiempo. Si esto sucede, es posible que los genes de estos virus se
mezclen y creen un nuevo virus. Este tipo de cambio importante
en los virus de la influenza A se conoce como cambio antigénico. Si
este nuevo virus causa enfermedades en las personas y se puede
transmitir facilmente de persona a persona, puede ocurrir una pan-
demia de influenza.

Debido a la naturaleza en constante evolucion de los virus de la
influenza, la OMS sigue enfatizando la importancia de la vigilancia
mundial para detectar cambios viroldgicos, epidemioldgicos y clini-
cos asociados con los virus de la influenza en circulacién que pue-
den afectar la salud humana o animal y el intercambio oportuno de
virus para la evaluacién de riesgos. Todas las infecciones humanas
causadas por un nuevo subtipo de influenza son notificables segln
el Reglamento Sanitario Internacional [RSI (2005)] y los Estados
Partes del RSI (2005) deben notificar inmediatamente a la OMS
cualquier caso confirmado por laboratorio de una infeccién huma-
na reciente causada por un virus de influenza A con el potencial de
causar una pandemia. No se requiere evidencia de enfermedad para
este informe. Este caso no cambia las recomendaciones actuales de
la OMS sobre medidas de salud publica y vigilancia de la influenza
estacional. La OMS no recomienda la deteccion especial de viajeros
en los puntos de entrada ni las restricciones con respecto a la situa-
cion actual de los virus de lainfluenza en la interfaz humano-animal.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Variante del virus
delainfluenza A (H1N2), Brasil. Fecha de publicacion 4 de enero de
2021.Fechadeconsulta 6 de enerode 2021. Disponible en: https://
www.who.int/csr/don/04-january-2021-influenza-a-brazil/en/

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19, fecha
de publicacion 05 de enero de 2021

Por tercera semana consecutiva a nivel mundial se reportaron por
encima de 4 millones de nuevos casos, aunque hubo una leve dismi-
nucién del respecto a la semana pasada, sin embargo, esto deberia
interpretarse de manera cuidadosa debido a la temporada de fin de
afno, ya que las cifras pueden verse influenciadas por demoras en la
presentacién, pruebas e informes. La disminucién observada en las
muertes la semana anterior se ha revertido con un aumento del 3
% a 76 000. Mientras damos la bienvenida al Aflo Nuevo y miramos
con entusiasmo las campafas de vacunacién contra el COVID-19
entodo el mundo, la situacién epidemioldgica actual con un nimero
casi récord de nuevos casos y muertes hace imperativo seguir adhi-
riendo a las medidas de seguridad para prevenir una mayor trans-
mision y pérdida de vidas.

La Regién Africa reporté la semana pasada mas de 130 000 casos,
con un aumento del 13 % respecto a la semana anterior y mas de
3 000 muertes con un aumento del 4 % respecto a la semana an-
terior. En la semana pasada Sur Africa reporté el nimero mas alto
de nuevos casos (1 585 casos nuevos por millén de habitantes),
Nigeria (27 casos nuevos por millén de habitantes), Mauritania (1
281 casos nuevos por millén de habitantes) y Namibia (1 281 casos
nuevos por millon de habitantes). El nimero mas alto de muertes se
reportd en Sur Africa (45 nuevas muertes por millén de habitantes),
Mauritania (26 nuevas muertes por millon de habitante) y Reino de
Suazulandia (55 nuevas muertes por millon de habitantes).

La Region de Américas el nimero de nuevos casos reportados fue
similar a la semana anterior por encima de 19 millones nuevos ca-
sos y 32 000 nuevas muertes, que representa un leve descenso del

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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1 % y un aumento del 3 % de frente a la semana pasada respecti-
vamente. Estado Unidos es el pais que mas nuevos casos reporto
la semana pasada (4 004 casos nuevos por millén de habitantes),
Brasil (1 186 casos nuevos por millon de habitantes), Colombia (1
576 casos nuevos por millén de habitantes). EIl mayor nimero de
nuevas muertes se presento en Estados Unidos (52 nuevas muertes
por millon de habitantes), Brasil (23 nuevas muertes por millén de
habitantes) y México (36 nuevas muertes por millon de habitantes).

La Regién del Mediterraneo Oriental se reportaron por encima de
154 000 nuevos casos y 3 000 nuevas muertes, disminuyendo el 1
% vy 12 % respectivamente comparado con la semana pasada. Los
casosy las muertes disminuyeron por sexta semana consecutiva. El
mayor niumero de casos nuevos se reporté en la Republica Islamica
de Iran (506 nuevos casos por millon de habitantes), Libano (2 841
nuevos casos por millén de habitantes) Pakistan (67 nuevos casos
por millon de habitantes). El mayor nimero de muertes se reporta
en Republica Islamica de Iran (10 nuevas muertes por millén de ha-
bitantes), Pakistan (2 nuevas muertes por millén de habitantes) y
Egipto (4 nuevas muertes por millon de habitantes).

EnlaRegion Europea continlia reportando un alto nimero de casos
con mas de 1,5 millones de nuevos casos y 3 200 nuevas muertes,
sinembargo, el numero ha disminuido enun 3 % e incrementado un
2 % respectivamente comparado con la semana pasada. Los nue-
vos casos semanales han disminuido en las dos ultimas semanas.
La region reporto la proporcion mas alta (43 %) de nuevas muer-
tes globales entre todas las regiones. La semana pasada, los paises
gue notificaron el mayor nimero de casos nuevos fueron el Reino
Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte (5 064 casos nuevos
por millén), la Federacion de Rusia (1 278 casos nuevos por millén)
y Alemania (1 490 casos nuevos por millén). El mayor nimero de
muertes se registré en Alemania (4 494 nuevas muertes); el Reino
Unido (4 165 nuevas muertes) y la Federacion de Rusia (26 nuevas
muertes por millon).
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EnlaRegidén del Sureste de Asia los casos nuevos y las muertes han
seguido disminuyendo, una tendencia observada desde principios
de septiembre. Esta semana se notificaron algo mas de 200 000
nuevos casos y 3 700 nuevas muertes, una disminucién del 10 % y
del 3 %, respectivamente, en comparacién con la semana anterior.
Los tres paises que notificaron el mayor nimero de casos nuevos y
nuevas muertes fueron India (99 nuevos casos por millény 1 nue-
va muerte por millén), Indonesia (189 nuevos casos por millony 6
nuevas muertes por 1 millén) y Bangladesh (43 nuevos casos por
millon; 1 nueva muerte por millén). India ha informado de manera
constante el mayor nimero de casos nuevos y muertes desde el fi-
nal de la primera semana de abril de 2020.

La Regidn del Pacifico Oriental hubo pocos cambios en el nimero
de casos nuevos (poco menos de 53 000) mientras que las nuevas
muertes incrementaron en 10 % (mas de 700) con respecto a la se-
mana pasada. Los tres paises que notificaron el mayor nimero de
casos nuevos esta semana fueron Japdn (187 casos nuevos por mi-
[16n), Malasia (416 casos nuevos por millén) y Filipinas (72 nuevos
casos por millén). Los tres paises que informaron el mayor nimero
de nuevas muertes esta semana fueron Japoén (3 nuevas muertes
por millén), Filipinas (2 nuevas muertes por millén) y la Republica
de Corea (3 nuevas muertes por millon).

Fuente: Actualizacién epidemioldgica semanal de COVID-19, fecha
de publicacién 05 de enero de 2021. Fecha de consulta 07 de enero
de 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
weekly-epidemiological-update---5-january-2021
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ALERTAS NACIONALES

Intoxicacion por tramadol en menor de edad. Bucaraman-
ga, Santander. Enero de 2021

El Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud y Proteccion
Social emitioé alerta de seguimiento de un caso probable de intoxi-
cacién por medicamentos en menor de edad. Desde el INS se rea-
lizé seguimiento con la Entidad Territorial para la verificacién de la
situacidén. Se trata de un caso de sobredosis de tramadol, por inges-
tion accidental al confundirlo con antiparasitario (albendazol). La
entidad territorial informo que se trata de una paciente femenina
de 10 afos, a quien se le suministré una cucharada de tramadol y
posteriormente presentd 3 episodios eméticos y adinamia. La pa-
ciente es trasladada para atencién médica, al examen clinico no
presentd déficit neurolégico, se encontrd clinicamente estable y
los exdmenes paraclinicos estuvieron dentro de los rangos norma-
les. Se ordend lavado gastrico e hidratacion endovenosa. Es dadade
alta el mismo dia por evolucién favorable.

Fuente: Secretaria departamental de salud Santander. Referente
técnico del evento Instituto Nacional de Salud.
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SITUACION COVID-19

Con corte a07 de enero de 2021, se confirmaron por laboratorio 1737
347 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 1 108 municipios. La inci-
dencia acumulada es de 3 449,00 casos por cada 100 000 habitantes.
Se encuentran activos 107 361 casos, el 70,0 % (59 012) se reporta en
12 municipios y 4 distritos: Bogot4, Medellin, Cali, Barranquilla, Pasto,
Ibagué, Pereira, Bucaramanga, Cartagena, Manizales, Bello, Cucuta,
Valledupar, Armenia, Envigado, Popayan.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (pobla-
cion DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de: Bogota
D.C. (547,02), Rionegro - Antioquia (532,19), Envigado - Antioquia
(428,99), Sabaneta - Antioquia (412,59), Pereira - Risaralda (369,37),
Armenia - Quindio (362,58), El Tambo - Narifio (340,36), Florencia -
Caqueta (357,20), Toledo - Antioquia (337,10), La Ceja- Antioquia
(338,09) y Paipa - Boyaca (334,50).

La edad promedio de los casos activos es 42,3 afios y el 61,6 % (1 069
811) delos casos se presenta en personas entre 20 a49 afios. De acuer-
do con la ubicacion, el 79,2 % (84 996) de los casos activos se encuentra
en casa, el 18,9 % (20 264) hospitalizado y el 1,9 % (2 100) hospitaliza-
doenUCI.

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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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19
por entidad territorial, Colombia, SE 50 - 53 de 2020
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Entre el 6 de diciembre y el 2 de enero, se reportaron 213 724 casos de
COVID-19, para una incidencia de 436,89 casos por 100 000 habitantes.
Las entidades territoriales que durante este periodo superan la incidencia
de periodo nacional son: Bogot4, D.C. (956,45), Risaralda (742,41), Quin-
dio (678,97), Tolima (583,36), Antioquia (546,76), Barraquilla (540,16),
Cartagena (514,42) y Cali (511,18). Las entidades territoriales de Bogota
D.C, Antioquia, Narifio, Atlantico, Risaralda, Vaupés y Barranquilla pre-
sentaron un aumento de la incidencia de COVID-19 respecto al periodo
anterioren 1,26;1,14; 1,12; 1,09; 1,04; 1,00; 1,00 veces, respectivamente.

Durante este periodo el 88,2 % (978) de los municipios con confirmacion
de COVID-19 tiene casos activos, el 27,2 % (263) de los municipios con
casos activos presenta un incremento significativo de la incidencia 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), Tipacogue - Boyaca (A 12,0) y San Antero -
Cordoba (A 12,0).

Se han reportado hasta este corte 45 067 muertes por COVID-19, noti-
ficadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distritos). El 72,6
% (32 734) de las muertes se registrd en: Bogota (10 286), Antioquia (5
004), Valle del Cauca (4 481), Santander (2 483), Norte de Santander (2
157), Barranquilla (1 932), Cundinamarca (1 783), Cérdoba (1 682), At-
lantico (1 572), Tolima (1 354) y Huila (1 159).

Entre el 6 de diciembre y el 2 de enero se reportaron 5 610 muertes, la

Emgmm tasa de mortalidad fue de 11,16 muertes por 100 000 habitantes. Los
Municipios con Covid-19 - municipios con la mayor tasa de mortalidad son: Marquetalia - Caldas
Colombia (59,47), Suarez - Tolima (53,25), Honda - Tolima (53,17), Cabrera - San-
Incidendia (SE 50 - 53) tander (49,53), San José de Clcuta - Norte de Santander (48,25), Car-
=0 - 34.85 , e , X S
=34.85 - 91.83 casi - Santander (47,07), Mongui - Boyaca (46,79) y Vetas - Santander
=91.83 - 193.33 (46,13) (ver mapa 2).
=193.33 - 1641.92 o 180 360
~—Departamentos con casos ey —
Covid-19
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 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.
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, SE 50 - 53,2020
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2020
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Durante el periodo analizado (SE 50 - 53) fallecieron 245 personas entre
los 15y 44 anos y 4 573 personas mayores de 60 afos, que corresponden
al 4,4 %y 81,5 % de las muertes del periodo; las entidades territoriales
gue reportaron el mayor nimero de casos fatales por COVID-19 en el
grupo de 15 a 44 anos durante el periodo estudiado fueron Bogota y Nor-
te de Santander con 14,7 % (36 casos cada uno), Antioquia con 10,6 %
(26) y Santander con 6,9 % (17).

Al comparar latasade mortalidad y letalidad entre la semana epidemiolé-
gica 50 a 53 con respecto al periodo anterior (SE 46 a 49), se observo que
de los 486 municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante el
periodo analizado, el 43,0 % (209) presento incremento significativo en
la tasa de mortalidad y letalidad. Pefiol y Retiro en Antioquia, Baranoa y
Sabanalarga en Atlantico, Guaduas y Ricaurte en Cundinamarca, Cumbal
e Ipiales en Narifo, Flandes - Tolima, Caicedonia y La Unién en Valle del
Cauca; los municipios que presentaron mayor variacién (aumento) en la
tasa de letalidad fueron La Pintada - Antioquia, Sabanalarga - Atlantico,
Mongui - Boyacda, Marquetalia - Caldas, Lebrija - Santander, Sabana de
Torres - Santander, La Union - Valle del Cauca.

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

) Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 53 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio icaci por medi
rabia
o (=] (=] (=] (=] (=] o
Departamento K] ] § k] 2 % 3 S '4gn k] 3 ':gu B 2 -r": K 2 }'3 z 2 .f'?’

E o § uE' g o E E E o E E E o 5 S g o E E E o E E g o E 5 T t l

i3 | & § | 38| & § | 38 | & § | 38 | & § | 38 | & § | 38| & 8§ | 33| & 8 emacentra
Amazonas 41 0 0 264 5 6 201 14 34 1 1 0 1 2 0 61 63 61 4 0 0 . .,
Antioquia 662 13 2 12.928 270 134 2.268 455 118 67 3 1 367 24 13 4.248 5.163 4.248 605 5 5 Situacion Nal.
Arauca 116 2 2 551 12 8 363 45 16 0 1 0 12 2 0 194 204 194 16 0 1
Atlantico 112 3 1 2.037 43 25 1.452 264 131 13 1 0 2 0 613 812 613 152 2 1 o
Barranquilla 11 0 0 1.800 39 26 1.443 220 237 B 1 0 19 3 0 593 913 593 178 2 5 Mortalidad
Bogotd 4 0 0 16.507 389 126 0 0 0 176 7 2 82 15 1 3.018 2.218 3.018 704 13 8
Bolivar 268 6 1 1.766 32 21 1.365 140 102 5 2 1 12 3 0 411 399 411 112 1 0
Boyacd 76 2 0 4.568 95 45 737 48 35 17 1 1 6 2 0 704 817 704 68 1 4 Trazadores
Buenaventura 23 1 1 73 2 4 224 9 11 3 1 0 0 0 0 48 56 48 4 0 0
Caldas 68 2 1 2.835 64 26 540 40 21 8 1 0 7 1 0 999 1.132 999 63 1 0 Brotes
Cali 5 0 0 3.648 94 22 13.232 599 494 9 2 0 52 8 0 1.219 1.624 1.219 175 3 2
Caquetd 183 4 1 733 16 11 1.907 52 35 5 1 0 0 0 0 198 272 198 23 1 0
Cartagena 12 0 1 573 14 2 1.163 72 201 2 1 0 2 1 0 416 532 216 61 1 0 COVID-19
Casanare 171 2 5) 1.067 24 15 1.199 91 56 1 1 0 22 1 0 271 284 271 18 0 0
Cauca 152 4 1 4.313 97 49 1.284 31 37 22 2 0 8 3 0 748 871 748 72 1 0
Cesar 280 5 2 1.557 33 17 2.316 266 118 5 1 0 6 3 1 546 624 546 108 1 1 Tablas
Choco 195 4 0 126 2 1 708 11 13 1 0 0 0 0 83 114 83 2 1 0
Cordoba 294 4 3 3.089 56 47 1.663 183 44 8 1 0 6 2 0 706 932 706 92 1 2
Cundinamarca 87 2 1 9.966 200 116 3.779 240 124 32 2 0 53 3 0 1.535 1.956 1.535 150 2 4
Guainia 11 0 0 99 1 0 41 5 1 0 1 0 0 0 0 17 24 17 3 0 0
Guaviare 93 2 1 263 3 4 123 18 6 0 0 0 0 0 0 41 54 41 4 0 0
Huila 122 1 1 3.652 69 52 6.882 342 129 34 2 0 6 4 0 745 952 745 91 1 1
La Guajira 110 2 0 1.415 23 11 409 95 18 4 1 0 2 1 0 218 282 218 31 0 0
Magdalena 130 3 2 1.715 34 12 624 88 22 1 1 0 4 1 0 292 349 292 56 1 1
Meta 256 5 1 2.496 56 29 2.823 278 106 1 0 4 2 0 606 722 606 96 2 0
Narifio 117 2 0 4.558 92 51 494 29 23 18 2 0 7 4 0 1.042 1.369 1.042 134 1 3
Norte de Santander 388 6 4 2.891 69 27 1.298 464 56 14 2 0 115 14 0 755 914 755 143 2 2
Putumayo 142 2 2 1.044 20 13 1.158 81 166 2 1 0 10 0 0 322 371 322 15 0 0
Quindio 14 0 1 1.997 54 20 549 120 31 6 1 0 6 2 0 472 629 472 51 1 0
Risaralda 40 0 0 2.802 65 27 576 49 19 5 1 0 39 3 0 924 1.249 924 134 2 1
San Andrés 0 0 0 263 7 3 74 10 14 1 1 0 0 0 0 9 16 9 3 0 0
Santa Marta D.E. 40 1 2 912 31 6 446 73 77 4 1 0 2 0 0 192 243 192 47 0 1
Santander 233 6 6 4.333 93 38 3.738 526 113 28 2 1 82 3 1 1.087 1.146 1.087 161 1 1
Sucre 85 2 2 1.814 37 26 1.670 169 62 21 1 0 1 2 0 371 408 371 75 1 0
Tolima 118 2 3 4.083 92 34 6.824 605 179 9 1 0 29 4 0 1.139 1.441 1.139 89 1 2
Valle 56 0 1 5.444 126 52 15.073 249 224 11 2 0 19 2 2 1.124 1.419 1.124 171 2 5
Vaupés 59 1 3 103 2 0 64 1 0 3 1 0 1 0 0 42 56 42 1 0 0
Vichada 50 0 0 183 3 1 61 7 4 0 1 0 0 0 0 23 23 23 9 0 0
Total nacional 4.824 89 51 108.468 2.366 1.107 78.771 5.989 3.077 552 54 6 984 120 18 26.132 30.653 26.132 3.921 50 51
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 53

Decremento
Incremento

L L L por otras I Intoxicaciones por sustancias
por por | por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases ) N
quimicas PSlCOaCthaS
o o o o o o o
Departamento Ig 2 g Izé E ',-E I;‘ 3 ',IE I;‘, 3 ."E '-'_; 3 -f-; :g 3 -f-; § 3 é

€ o 5 o € o 5 @ E o 5 a Eo H o Eo 5 a E o 5 o E o 5 o

ig & 8 ig H 3 28 & 8 3g & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 Temacentral
Amazonas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 X L
Antioquia 412 3 9 17 0 0 46 0 0 82 2 1 399 6 7 94 1 0 1.066 30 25 Situacion Nal.
Arauca 57 1 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 17 0 0 2 0 0 7 0 0
Atléntico 65 1 0 6 0 1 1 0 0 37 1 0 116 2 1 4 0 0 78 2 1 .
Barranquilla 49 0 0 11 0 0 0 0 0 39 2 3 131 1 2 7 0 0 197 6 5 Mortalidad
Bogotd 61 0 0 13 1 1 3 0 0 99 2 1 355 7 2 74 2 0 864 28 12
Bolivar 65 1 1 9 0 1 2 0 0 12 0 1 81 2 0 3 0 0 425 5 5
Boyaca 67 1 1 2 0 0 1 0 0 22 1 0 52 2 0 33 1 0 65 1 2 Trazadores
Buenaventura 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 9 0 0
Caldas 78 1 2 3 0 0 3 0 0 11 0 0 63 1 1 11 0 0 187 9 1 Brotes
Cali 52 0 0 3 0 0 2 0 0 26 1 2 119 3 1 6 2 0 437 8 5
Caquetd 45 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 22 1 0 1 0 0 19 1 0
Cartagena 26 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0 0 30 0 0 1 0 0 246 8 2 COVID-19
Casanare 44 0 1 2 0 1 0 0 0 10 0 0 24 0 1 6 0 0 36 1 0
Cauca 207 3 5 3 1 0 1 0 0 11 0 0 69 2 1 3 0 0 76 5 1
Cesar 107 1 0 2 0 0 2 0 0 33 1 1 96 2 1 2 0 0 136 7 10 Tablas
Choco 13 0 1 0 1 0 1 13 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 B 1 0
Cérdoba 141 1 2 8 0 1 1 0 0 42 1 0 153 2 3 5 0 0 100 2 2
Cundinamarca 131 3 4 8 0 0 1 0 0 37 0 1 123 2 1 23 1 0 122 5 2
Guainia 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 10 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 0 0 1 0 0 9 0 0
Huila 192 3 5 0 0 0 0 0 0 25 1 1 9 2 1 2 1 0 191 7 3
La Guajira 34 0 0 1 0 0 0 0 0 ) 0 0 24 0 0 2 0 1 36 1 0
Magdalena 66 1 0 1 0 0 0 0 0 23 1 1 50 1 0 9 0 0 27 2 1
Meta 136 3 3 4 0 1 2 0 0 28 0 0 94 1 0 11 0 0 118 2 3
Narifio 195 4 3 6 0 0 1 0 0 15 1 1 162 3 2 2 0 0 177 9 6
Norte de Santander 194 1 1 6 0 0 0 0 0 46 1 1 125 2 1 7 0 0 85 3 2
Putumayo 62 1 3 1 0 0 0 0 0 11 0 0 38 1 0 1 0 0 48 1 2
Quindio 56 1 1 2 0 1 2 0 0 7 0 0 13 1 0 B 1 0 230 11 10
Risaralda 83 1 0 2 0 0 2 0 0 16 1 0 93 2 1 ) 0 0 93 7 2
San Andrés 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 14 0 0
Santa Marta D.E. 17 0 0 4 0 0 0 0 0 5 0 0 23 1 1 1 0 0 27 2 0
Santander 140 1 3 5 0 1 4 0 0 32 1 0 131 1 1 9 0 0 106 3 0
Sucre 93 0 2 13 0 0 0 0 0 30 1 0 82 1 2 3 0 0 58 4 0
Tolima 256 2 0 6 0 0 0 0 0 18 1 0 16 2 1 0 0 0 78 3 2
Valle 126 3 2 5 0 0 0 0 0 18 0 0 78 1 2 3 0 0 116 5 1
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 7 0 0
Vichada 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 0 0
Total nacional 3.297 41 50 154 6 8 76 43 0 778 18 14 2.992 53 36 348 10 1 5.704 177 114
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 53

Decremento
Incremento

|RAG inusitado Lesiones de causa externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.)nsultaexternav Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
2 o K o K] ° K] ° K] ° K] ° K] o
Departamento kS _§ ',E =z .'.': ',:; 2 'g“ ':E 2 .r.": ':3 2 -r.": E = ?u .r';w 2 -rgu .’E Tema Centra’

£g ] g £2 g g €2 H g £3 ] g £3 ] g £g ] g £ ] g

S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o & 2 S o 2 2 S o 2 8

< N ] [=] < N ) (=] < N ) (=] < N ) (=] < N ] [=] < N i [=] < N w [=} SituaciénNa’
Amazonas 107 0 0 0 1 0 1.380 147 27 4 1 0 7.780 941 283 282 18 21 0 0 0 *
Antioquia 1.831 71 46 55 166 55 7.421 415 322 72 22 3 668.944 83.286 46.194 28.575 2.428 3.273 4.379 77 612
Arauca 27 1 0 0 0 0 41 7 2 6 2 1 20.264 2.003 960 756 108 50 11 6 0 Morta"dad
Atlantico 1.386 20 23 11 55 11 3 3 0 18 3 1 63.056 9.264 4.801 1.200 212 90 842 80 97
Barranquilla 2.235 3 5 4 17 4 3 1 0 20 3 3 107.398 15.694 5.038 5.365 308 345 2.586 56 200
Bogotd 4.721 19 6 12 47 12 0 2 0 130 24 19 1.063.538 125.801 63.648 64.829 4.871 4.358 20.251 489 1.956 Trazadores
Bolivar 506 25 4 9 16 9 1.828 73 59 12 5 3 110.026 10.952 7.299 1.539 235 125 95 2 11
Boyacd 107 1 0 2 0 2 1 1 0 24 3 8 87.115 11.955 7.022 3.453 324 305 495 14 67
Buenaventura 0 0 0 1 4 1 1.154 52 64 6 1 1 12.847 1.521 675 411 0 20 112 0 17 BrOteS
Caldas 183 14 9 17 33 17 5 2 2 4 1 1 57.941 9.356 2.310 2.206 330 140 717 38 64
Cali 3.280 71 106 42 135 42 12 8 5 42 10 4 188.248 26.706 9.277 5.448 668 344 1.089 86 163 COV’D'I 9
Caquetd 38 3 0 2 5 2 23 3 0 9 4 2 25.014 3.474 1.094 1.068 136 50 579 1 106
Cartagena 2.069 57 31 7 7 7 5 2 1 4 6 1 148.729 17.653 10.616 9.322 387 419 2.762 123 224
Casanare 45 1 0 5 4 5 100 2 8 3 1 0 18.650 2.149 1.390 523 43 42 172 0 11 Tablas
Cauca 505 15 4 18 49 18 4.328 84 62 12 5 1 87.812 8.992 3.951 1.320 154 129 38 2 16
Cesar 1.043 144 66 30 44 30 24 3 0 2 0 65.313 11.495 4.772 5.417 544 428 1.506 39 147
Choco 341 30 14 1 3 1 21.023 1.183 1.013 4 1 1 11.104 1.619 636 848 153 22 0 1 0
Cérdoba 796 12 1 107 47 107 6.998 285 446 13 3 1 214.056 14.085 10.994 1.500 395 93 275 61 10
Cundinamarca 822 1 12 44 12 0 3 0 30 7 1 214.770 21.728 18.101 9.801 680 1.018 3.145 37 356
Guainia 4 0 0 0 1 0 3.575 140 122 1 1 0 2.300 232 111 100 31 10 44 1 5)
Guaviare 6 1 0 3 1 3 1.697 70 41 1 1 0 5.268 618 213 290 75 15 0 0 0
Huila 273 2 0 9 14 9 5 1 0 8 3 0 91.355 10.288 6.610 3.538 300 355 1.242 31 85
La Guajira 282 10 3 14 29 14 21 6 5 5 1 0 131.075 12.235 8.064 5.492 730 410 368 63 40
Magdalena 587 7 4 10 15 10 23 2 0 7 1 2 62.322 7.684 4.067 1.620 219 94 31 0 4
Meta 115 3 0 58 37 58 730 10 29 16 3 2 54.754 6.494 3.765 2.327 115 202 639 14 91
Narifio 328 2 0 49 218 49 16.590 488 712 30 6 3 95.765 15.229 4.017 3.404 419 178 397 7 71
Norte de Santander 644 2 1 4 14 4 4.998 90 93 32 7 2 135.068 15.421 12.683 9.579 920 781 1.511 67 213
Putumayo 77 1 0 1 6 1 76 2 10 16 1 3 16.458 2.202 1.176 763 106 54 36 0 2
Quindio 73 0 0 5 4 5 2 2 1 6 1 1 46.091 6.797 2.850 1.357 302 69 231 17 33
Risaralda 97 1 0 3 11 3 799 28 25 11 2 1 79.135 9.248 7.417 2.187 264 214 576 12 126
San Andrés 16 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4.449 699 276 390 100 28 1 2 0
Santa MartaD.E. 478 11 4 17 28 17 0 1 0 12 1 0 23.172 2.115 1.469 1.379 143 117 606 39 80
Santander 288 6 4 17 36 17 14 3 2 21 5 3 146.675 14.003 10.825 14.537 973 1.181 2.614 134 282
Sucre 466 9 2 3 6 3 35 6 1 8 2 1 53.585 8.520 2.279 4.201 755 322 944 128 40
Tolima 251 4 3 1 11 1 0 1 0 25 4 0 112.118 15.536 9.098 4.030 302 514 1.533 74 325
Valle 1.292 47 40 14 64 14 40 8 0 27 9 1 114.048 14.351 8.824 3.396 214 318 1.341 3 203
Vaupés 2 0 0 0 0 0 101 24 6 4 1 0 1.537 175 163 27 12 0 0 0 0
Vichada 8 1 0 1 0 1 3.518 79 164 3 1 0 2.665 302 101 124 8 4 50 0 4
Total nacional 25.329 586 377 544 1.173 544 76.573 3.236 3.222 650 154 70 4.350.445 520.813 283.069 202.604 17.974 16.138 51.218 1.696 5.661
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema Mortalidad pteav::?atal yneonatal Parélisis flicida aguda Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
° ° ° ) ° ° ° )
Departamento :§ 3 £ :g 3 ] Zg 3 2 Ii 3 2 § 3 ] :g 3 ] E 3 € Ii 3 £
Eo 4 H Eo 4 H o g H go ® H S 4 H Eo g H o s H go g s
] g H ] g H ] g 8 R g 8 53 g H ] g H ] g g R g g
<R & [} <R & [} <R & [} <R & S <R & [} <R & [} <R & [} <R & S
Amazonas 3.549 107 29 47 3 7 17 2 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 49 6 i
Antioquia 383.976 8.536 6.568 2.209 111 199 999 77 49 8 16 0 634 60 22 78 4 2 224 55 23 1.986 531 57
Arauca 6.460 184 91 98 5 6 70 5 5 2 1 0 20 1 1 4 0 0 6 3 0 113 26 2
Atléntico 26.793 1.054 275 634 39 61 269 21 13 2 4 0 57 13 0 1 2 0 3 0 0 498 161 14
Barranquilla 48.641 1.703 689 1.044 47 106 389 23 6 2 3 0 103 16 4 0 2 0 3 1 0 446 192 7
Bogota 562.098 14.744 1.986 5.239 346 320 1.097 91 54 13 19 1 1.774 378 51 175 9 2 309 87 8 3.171 1.166 80
Bolivar 24.039 714 341 681 47 54 246 15 17 3 4 0 30 5 1 1 2 0 13 5 3 454 82 10
Boyacd 32.844 1.097 407 508 31 39 165 14 7 4 3 0 102 27 1 11 1 0 10 5 1 466 174 13
ura 2.752 154 10 95 6 5 108 6 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 66 10 1
Caldas 21.405 779 257 505 14 43 107 9 S 0 2 0 41 6 1 4 1 0 2 E) 0 241 92 8
Cali 96.182 4.907 720 1.250 56 77 331 27 14 6 6 0 169 20 3 0 3 0 31 10 0 1.004 294 18
Caqueta 9.876 507 151 144 8 7 68 7 5 2 2 0 46 3 1 1 1 0 22 2 2 159 47 2
Cartagena 39.169 1.069 459 753 69 63 299 21 6 0 3 [ 23 3 0 0 2 0 4 3 0 251 83 6
Casanare 9.346 264 79 305 11 36 109 5 3 3 1 0 56 2 1 25 1 0 4 1 1 165 39 6
Cauca 40.542 1.238 338 846 56 39 297 21 17 4 4 0 65 10 2 4 2 0 7 4 0 272 66 8
Cesar 28.115 1.046 543 583 36 45 329 24 18 0 3 0 32 8 1 1 2 0 11 E) 0 221 83 6
Choco 6.113 226 82 108 14 5 171 14 6 0 2 0 2 0 0 1 1 0 E) 3 o 86 4 0
Cordoba 58.268 1.098 434 442 52 43 483 33 21 1 5 0 129 6 2 1 3 0 3 2 0 926 191 15
C i a 104.063 2.865 2.336 1.646 93 86 473 32 22 4 8 0 309 50 ilil 63 4 0 68 15 0 1351 366 39
Guainia 1.510 29 15 13 2 0 17 1 3 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 1 0
Guaviare 2.929 74 16 11 1 0 9 1 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 44 13 2
Huila 37.461 1.370 450 893 62 49 176 15 5 8 3 0 262 16 7 7 0 0 21 8 0 578 119 11
LaGuajira 35.352 1.335 453 867 49 51 385 22 16 3 4 0 18 3 0 0 2 0 4 0 o 164 44 3
Magdalena 28.899 909 464 459 29 32 217 16 13 1 3 0 33 3 2 0 1 0 1 1 0 133 51 5
Meta 29.770 1.114 364 251 22 17 200 13 17 1 3 0 97 11 3 4 2 0 14 3 0 320 116 8
Narifio 47.709 1.789 631 743 45 42 253 21 7 5 5 0 286 12 6 4 2 0 44 11 1 466 200 12
Norte de Santander 52.393 1.592 619 490 23 20 275 21 11 6 4 0 145 21 5] 3 2 0 31 20 0 866 188 4
Putumayo 7.109 313 91 246 12 21 59 5 4 2 1 0 100 2 3 1 0 0 4 1 0 180 24 7
Quindio 22.873 755 264 81 8 5 79 6 3 2 1 0 27 3 2 0 1 0 2 1 0 229 63 10
Risaralda 34.845 1.132 377 317 20 32 133 10 4 3 2 0 62 7 1 1 1 0 5 2 0 391 89 14
San Andrés 1.832 86 40 5 1 0 17 2 0 0 0 0 19 2 2 0 0 0 0 0 0 61 34 1
Santa Marta D.E. 11.652 318 180 444 26 34 121 9 4 0 1 0 5 2 0 0 1 0 1 1 0 102 42 1
Santander 69.412 1.919 678 770 40 50 289 23 10 3 S 0 79 15 5 2 3 0 51 12 6 750 227 16
Sucre 21.584 748 212 409 25 30 186 15 6 13 3 0 54 15 4 5 2 0 28 17 4 534 133 11
Tolima 48.486 1.532 1.567 584 31 50 193 15 7 6 4 0 50 13 6 7 2 0 20 6 1 459 172 6
Valle 47.964 1.888 681 578 34 32 223 19 12 2 4 0 227 12 2 11 2 0 12 3 1 682 193 33
Vaupés 432 18 5 18 0 2 19 1 0 0 0 0 11 0 0 3 0 0 0 0 0 10 2 1
Vichada 1.574 31 18 52 3 4 44 2 6 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 25 4 0
Total nacional 2.008.017 59.244 22.920 24.368 1.477 1.712 8.922 664 401 110 132 1 5.077 745 150 421 63 4 964 296 51 17.923 5.328 439
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Beopesoatmcer | CESrenmeneresde | g o i Desnutiion s | e ctoscongenitos | oieri Erfrmedades | Enfermedadporvins | ey | HOPRSBCY | g
] < < ] < < ] < < ] < < ]
g g g g g g g g g g g g g T tral
Departamento $. 1 2 | 8o % |2 8 | 8| % |81 28 | 813 |8/ % |21 ¢ |8/ % |21 2 |815%3 |81%3 |32.1]¢% ]G]

E 3 R 3 R 3 ER ] 3 53 3 £ 3 ER ] 3 53 3 £ 3 ER ] 3 53 3 £ 3 ER ] 3

g5 g g5 H g5 H g5 g g5 H g5 g g5 g gs H g5 g g5 g g H g5 g g5 £

g 2 3 3 3 3 g 3 3 3 3 3 g 3 3 3 3 3 g 3 3 3 3 3 g 3 Situacion Nal.

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < .
Amazonas 30 30 4 3 0 0 0 0 4 3 83 49 18 9 0 0 3 4 9 3 0 0 16 16 15 4
Antioquia 2.467 2.344 177 204 1 1 0 0 44 5 1.327 724 1.037 1.186 1 1 4.301 2.952 29 7 0 0 436 385 1.438 1.089 .
Arauca 101 107 9 8 1 1 36 25 6 0 242 231 61 69 0 1 29 2 10 2 0 0 9 3 16 10 Mortalidad
Atlantico 344 257 20 2 1 0 2 0 13 0 371 220 112 3 0 0 131 119 14 3 0 0 65 2! 2 2
Barranquilla 438 423 27 2 0 0 0 0 12 1 145 96 122 9 0 0 334 235 17 1 0 0 107 9 2 1
Bogota 4.347 4.159 329 34 2 0 13 9 1 2 1.921 1.756 1.292 1.160 3 6 4.775 2.816 7 16 0 0 470 36. 0 0
Bolivar 339 306 44 3! 0 0 0 0 4 2 265 202 144 100 0 0 89 53 6 1 0 0 28 2 323 322 Trazadores
Boyaca 592 552 50 36 4 1 32 20 3 1 484 317 277 193 0 0 270 175 3 5 0 0 20 8 117 69
Buenaventura 81 63 15 5 0 0 [ 0 2 0 32 28 21 23 0 0 71 52 1 1 0 0 6 10 35 16
Caldas 251 312 3 27 0 0 0 0 5 2 105 77 134 117 0 0 a2 307 8 0 0 0 36 a8 180 276 Brotes
Cali 690 663 114 109 0 0 0 0 74 17 549 320 466 572 1 0 1.797 1.121 370 30 0 0 155 125 10 2
Caquetd 98 82 20 14 1 0 1 1 11 2 161 121 74 65 0 0 29 31 6 12 0 0 12 8 242 173
Cartagena 427 328 47 25 0 0 0 0 9 3 85 24 161 109 0 0 486 167 11 2 0 0 44 14 1 1 COV’D' 1 9
Casanare 125 147 25 21 11 5 56 41 22 3 384 209 101 85 0 0 54 40 27 1 0 0 11 13 10 4
Cauca 492 426 53 38 0 0 0 0 5 3 355 220 296 202 0 0 382 225 6 2 0 0 35 5! 102 68
Cesar 439 401 31 28 3 0 3 4 5 1 582 493 168 118 1 2 159 112 16 0 0 0 31 2 32 37 Tablas
Choco 124 87 11 12 0 0 0 0 1 1 272 275 36 38 0 0 76 39 1 0 0 0 25 2 385 209
Cérdoba 630 552 39 44 2 0 1 0 5 0 403 341 190 121 0 0 220 213 15 1 0 0 39 3 131 112
Cundinamarca 1316 1.417 119 122 1 0 11 4 55 29 722 625 332 335 0 0 698 534 39 20 0 0 77 93 233 100
Guainia 19 19 1 3 0 0 0 0 1 0 70 48 15 9 0 0 6 4 1 0 0 0 5 2 49 6
Guaviare 25 17 3 5 0 0 1 0 20 0 171 107 15 18 0 0 8 8 4 0 0 0 18 8 394 462
Huila 439 406 51 33 0 0 0 0 36 4 552 265 330 208 0 0 191 161 23 1 0 0 43 31 40 20
LaGuajira 516 540 14 13 1 0 1 0 2 1 1.444 1.121 126 96 1 0 42 29 3 0 0 0 17 16 39 13
Magdalena 238 241 13 5 0 0 0 0 3 0 518 349 63 46 0 0 16 20 3 0 0 0 20 14 5 7
Meta 294 235 52 74 2 1 1 2 36 6 343 229 156 187 0 0 147 100 32 2 0 0 28 17 526 194
Narifio 565 532 48 55 0 0 0 0 1 1 396 461 227 214 0 0 152 162 2 2 0 0 57 6. 637 231
Norte de Santander 401 417 48 45 1 6 2 0 17 1 439 477 242 315 3 3 351 312 63 4 0 0 148 10: 514 218
Putumayo 73 94 12 13 1 1 1 2 51 13 222 114 95 86 0 0 30 24 70 6 0 0 15 188 145
Quindio 158 151 21 18 0 0 [ 0 9 7 128 57 84 77 0 1 160 127 5 0 0 0 68 6 1 0
Risaralda 284 278 27 27 0 0 0 0 27 9 133 139 122 130 0 0 392 234 14 7 0 0 53 41 311 133
San Andrés 22 13 1 0 0 0 0 0 2 0 3 3 4 1 0 0 7 11 2 0 0 0 2 1 0
Santa Marta D.E. 173 183 10 7 0 0 12 11 8 1 77 62 34 32 0 0 58 69 6 0 0 0 18 13 13 5
Santander 588 564 102 95 7 2 26 9 64 10 252 225 242 224 1 0 561 416 90 6 0 0 94 69 632 466
Sucre 365 377 21 13 3 1 0 0 6 2 188 112 120 65 0 0 112 63 12 2 0 0 29 25 49 37
Tolima 325 290 57 68 3 0 2 3 89 24 321 209 230 204 0 0 232 252 65 24 0 0 51 39 1.197 465
Valle 439 422 61 43 0 0 1 0 20 6 204 215 161 233 0 0 594 376 106 4 0 0 61 46 52 19
Vaupés 12 7 1 1 0 0 0 0 0 0 120 90 11 6 0 0 0 3 2 0 0 0 0 6 41 41
Vichada 27 29 4 3 0 0 0 0 0 0 179 209 21 11 0 0 4 7 4 0 0 0 4 6 61 37
Total nacional 18.293 17.473 1.724 1.638 45 19 202 131 676 160 14.248 10.820 7.335 6.806 11 14 17.389 11.595 1.102 165 0 0 2.353 1.939 8.023 4.994
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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.

27



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 53

53

Semana
Epidemiolégica
27 de dic. de 2020
al 2 de enero de 2021

. Mortalidad por . . . .

Leptospirosis Mortlidad materna | MortlidadporiRaen | R ER S 6n/Rubeola | sifiliscongé il Tet Tet t Tubereulosis VIH Violencia de género e

menoresde 5 afios o farmacoresistente intrafamiliar

menores de 5 afios

: ] 2 : S : : ] 2 : ] 2 <

H ] ] H ] < H ] < H ] ] H

Departamento :‘:n ':': .‘:e '.': §o § ,'so ':': .‘:e '.': §o § ,'so ':': .‘:u '.': §o § ,'sn ':': .‘:u '.': §o § ,'sn '.'3

E?& 3 3}3 3 _:-,'é 3 E.;E 3 3}3 3 _:-,'é 3 E.;E 3 E-;'E 3 _:-,'E 3 E.;E 3 E-;'E 3 _:-,'E 3 E.(E 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 1 1 3 3 5 3 3 2 T ) 5 3 FE) 0 0 0 0 63 28 1 0 71 6 315 389
Antioguia 473 262 30 35 71 52 15 12 136 52 110 179 547 938 4 3 1 1 2.554 2.325 93 82 2.021 1.898 15.649 18.374
Arauca 9 1 2 4 3 5 2 3 6 5 12 51 67 156 0 0 0 0 108 130 1 1 44 37 668 771
Atlantico 50 4! 12 18 10 1 4 15 30 3 26 9 163 319 4 0 0 0 360 9! 14 12 298 216 1.789 1.971
Barranquilla 65 6! 10 16 10 1 2 7 26 29 30 104 93 495 1 1 0 0 577 2 18 8 507 480 1.196 1.503
Bogota 48 4 26 25 71 4 5 0 158 475 139 295 700 1.037 0 1 0 0 1.107 8. 25 31 2.483 2.801 9.877 13.825
Bolivar 75 4. 8 9 23 1 9 12 23 4 34 3 131 256 4 0 0 0 122 2. 2 1 178 113 2.002 2.270
Boyaca 16 10 5 5 8 14 2 0 25 2 13 15 70 69 0 1 0 0 123 91 1 2 100 95 2.875 2.902
Buenaventura 33 30 5 5 3 6 2 4 6 0 8 10 93 105 0 0 0 0 210 107 24 3 62 34 217 241
Caldas 14 19 3 5 4 1 2 0 21 6 14 16 88 132 0 0 0 0 314 199 4 2 253 213 2.488 2.452
Cali 115 120 7 11 12 9 4 4 46 0 31 31 356 355 0 0 0 0 1.185 879 46 25 993 792 6.292 5.593
Caqueta 8 3 7 8 6 5 5 0 8 2 5 1w 70 98 0 0 0 0 178 122 7 6 78 57 974 820
Cartagena 27 24 9 12 21 11 4 0 21 2 46 78 163 208 2 2 0 0 279 199 4 5 366 252 963 533
Casanare 18 15 1 5 3 3 3 1 9 0 12 39 67 107 0 0 0 0 121 110 4 0 103 108 1.684 969
Cauca 30 37 10 12 9 6 4 3 30 4 23 20 88 216 1 0 0 0 266 167 3 4 214 199 2.629 2.808
Cesar 38 40 11 12 21 9 18 13 26 4 14 36 217 326 2 2 0 0 313 249 5 1 251 211 2.257 2.155
Choco 58 30 11 14 29 27 15 13 11 0 34 37 75 147 1 1 0 0 259 162 2 2 50 47 266 226
Cordoba 34 30 17 19 15 15 13 3 37 4 38 41 207 329 6 6 0 0 249 205 2 3 466 417 2.351 2.706
Cundinamarca 50 41 14 26 22 13 6 6 66 14 46 103 183 356 1 0 0 0 388 379 8 5 433 469 6.867 8.412
Guainia 3 10 1 3 0 3 2 1 0 1 6 3 7 0 0 0 0 14 10 0 0 3 5 78 73
Guaviare 33 9 1 0 3 3 3 0 2 1 2 4 13 27 0 0 0 0 33 28 0 0 19 21 199 238
Huila 52 56 4 6 5 16 4 2 23 3 14 13 132 154 1 2 0 0 350 273 4 1 217 188 4.892 5.480
(s Guajira 5 7 75 37 a1 30 a8 52 20 5 32 81 133 279 2 0 T 0 263 314 7 5 172 120 1009 1288
Magdalena 12 4 11 21 16 17 13 8 18 0 25 40 173 180 2 1 0 0 144 98 1 1 153 122 1.232 1.484
Meta 16 9 6 10 13 14 6 5 22 3 30 68 134 263 1 0 0 0 449 435 14 7 233 191 1.830 1.629
Narifio 22 14 14 15 12 23 8 9 33 21 21 30 191 264 3 0 1 0 167 97 9 6 223 182 3.691 2.953
Norte de Santander 12 13 10 15 11 14 3 6 33 37 24 89 133 458 1 1 0 0 440 477 12 4 382 412 3.018 3.127
Putumayo 9 10 3 6 6 2 3 4 7 0 6 16 45 4 1 1 0 0 98 75 2 1 64 53 794 879
Quindio 39 53 1 1 5 4 0 0 11 3 11 14 94 111 0 0 0 0 231 168 5 2 278 221 1.703 1.860
Risaralda 89 143 4 4 8 9 3 5 20 7 10 19 129 159 0 0 0 0 508 379 23 20 358 402 2.601 2.898
San Andrés 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 0 0 0 0 14 6 0 1 8 3 71 98
Santa MartaD.E. 13 6 5 10 3 5 2 1 11 8 8 23 45 85 1 1 0 0 165 178 1 2 154 175 563 640
Santander 42 33 9 10 9 10 1 1 46 9 33 73 210 418 1 2 0 0 624 571 15 8 453 481 6.168 5.000
Sucre 2% 39 8 i1 T 7 5 ) 19 3 25 31 152 191 7 0 0 0 75 78 1 2 202 158] 1400|1947
Tolima 248 185 9 3 15 8 4 2 27 5 26 39 103 178 2 0 1 1 465 378 6 5 240 251 1.865 2.233
Valle 224 235 6 9 9 11 4 7 40 15 25 39 183 241 1 2 0 0 578 516 14 9 536 406 5.373 5.637
Vaupés 1 0 1 1 3 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 13 11 0 0 2 3 149 177
Vichada 2 2 5 3 6 7 18 5 2 0 1 6 5 33 0 0 0 0 23 26 0 1 6 9 166 167
Total nacional 2.028 1.691 309 409 516 443 247 212 1.027 728 932 1.767 5.262 8.798 46 27 4 2 13.421 11.390 366 268 12.624 11.848 98.252 106.728
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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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Situacion Nal.
Mortalidad
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Brotes
COVID-19
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