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Introduccion

La Organizacién Mundial de |a Salud define que los menores con un peso
inferior a 2 500 g al nacer representan un problema de salud publica, por
sus consecuencias a cortoy largo plazo, aumentando el riesgo de muerte
neonatal, retraso en el crecimiento y el desarrollo en la edad adulta de
enfermedades crénicas. Por ello define la meta de reducir el Bajo peso
al nacer (BPN) en un 30 % para el 2025; en concordancia el Plan Dece-
nal de Salud Publica 2012-2021 de Colombia, determina mantener una
meta donde no se supere el 10 % de BPN[1, 2, 3, 4].

En este andlisis se presenta el comportamiento de la vigilancia del even-
to Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT) a periodo Il de 2021, que facilite
orientar la toma de decisiones y los programas de prevencién, control y
cuidado del embarazo, del recién nacido, etc.

Resultados

A periodo Il de 2021 se han notificado 2 342 casos, se observé una ten-
dencia al aumento en la notificacién en los afios epidemioldgicos 2012 a
2019 pasando de 9859 a 19 436, con una ligera tendencia a la disminu-
cién para 2020 con 17 694 casos. Similar comportamiento se refleja en
la proporcion por 100 nacidos vivos (NV) (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacion de Bajo Peso al Nacer a Término,
Colombia, afios epidemioldgicos 2012 a 2020y periodo 1 2021
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Las entidades territoriales con mayor proporcién a periodo Il en 2021
fueron San Andrés y Providencia con 6,5 por 100 NV, Boyaca 4,1 por
100 NV, Araucay Vaupés con 4,0 casos por 100 NV cada una (tabla 1).

Tabla 1. Proporcion de Bajo Peso al Nacer a Término, por 100 nacidos vivos, por entidad
territorial de residencia, afios epidemiolégicos 2012-2020 y periodo 11 2021

Entidad territorial 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Bogota 2,9 3,5 3,7 3,7 3,8 3.8
Cundinamarca 4,0 3,0
Boyaca 2,9 85 3,7 3,9
Caldas 22 26 1200 23 28 28 28 30 39 30
Narifio 2,6 3,0 3,0 31 31 2,9 3,3 3,3 33 2,8
Antioquia
Amazonas
Risaralda 5 2,5 2,7 2,4 2,7 2,6
Quindio 2,4 2,7 2,9 2,5
Cali 2,3
Sucre
Arauca 2,0
Cauca ’ b | 3,3
La Guajira
Casanare
Guainia

Huila

Valle del Cauca
Coérdoba
Vichada
Putumayo
Santander

Santa Marta
Bolivar

Tolima
Cartagena
Norte de Santander
Barranquilla
Cesar

San Andrés
Magdalena

Meta

Chocé
Buenaventura
Vaupés
Guaviare
Caqueta
Atlantico
Colombia 2,3 2,6 2,6 2,7 2,8 3,0 30 2,9 2,4

Fuente: Sivigila, INS 2012 a 2021. DANE, denominadores de nacimientos, 2012-2020

La informacion 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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Hasta el periodo |l de 2021, la mayor cantidad de casos notificados es- Figura 3. Proporcién de Bajo Peso al Nacer a Término, por 100 nacidos vivos,
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Proporcin

Se observade 2012 a 2020, una tendencia al aumento en los grupos de
40a44 anosyde 15a 19 afosy de disminucién de la proporcion en las
madres de 10 a 14 afios (figuras 2y 3).

Fuente: Sivigila 2012 a 2020- Denominadores de nacidos vivos DANE, 2012 a 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. 3
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Con relacion a las poblaciones especiales, a periodo Il de 2021 los indi-
genas presentaron una proporcion de 2,4 casos por 100 NV, la mayoria
de estos se presento en las etnias Wayuu, Embera, Nasa, Pastos, Uwa,
Zenu, notificados por los departamentos de Arauca, La Guajira, Valle del
Cauca, Cauca, Narifio, Risaralda, Meta, Caldas, Cesar, Antioquia, Cérdo-
ba, Cundinamarca, Amazonas, Caqueta, Tolima, Cartagena, Casanare,
Boyaca, Bogota y Chocd (figura 5); en la poblacion afrocolombiana se
estimaron 1,2 casos por 100 NV.

Figura 5. Proporcion de Bajo Peso al Nacer a Término, por 100 nacidos vivos,
segun poblaciéon especial, Colombia, 2012 a 2020y periodo |l de 2021
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Se notificaron 36 casos de nacionalidades extranjeras, de ellos, 34 casos
procedentes de Venezuela. Los lugares de nacimiento de estos menores
fueron Norte de Santander, La Guajira, Quindio, Santander, Arauca, Cor-
doba, Huila, Narifio y Cartagena.

En este periodo, el indicador de “oportunidad de la notificacion” se
encontrd en 93 % de cumplimiento y el indicador de “proporcion de
Sivigila-RUAF” es del 2,4 por 100 NV. Las entidades territoriales con
concordancia entre el 90 %y el 100 % fueron San Andrés, Guaviare,
Boyacd y Caqueta.

Conclusiones

o Lasentidades territoriales con mayor proporcion de casos de bajo peso
al nacer atérmino a periodo Il de 2021 son San Andrés, Boyaca, Arauca
y Vaupes.

e Se presentd mayor proporcion de bajo peso al nacer atérmino en las mu-
jeres afiliadas al régimen contributivo y en el estrato sociecondmico 1.

o La mayor proporcion del grupo de edad de la madre fue el de 40 a 44
anos.

e El grupo de edad de menores de 14 afios presenta una tendencia a la
disminucion de la proporcidn del bajo peso al nacer a término.

e En los grupos étnicos, los indigenas son quienes presenta mayor pro-
porcion de bajo peso al nacer a término, de ellos, los principales gru-
pos indigenas afectados son: Wayuu, Nasa, Pastos y Embera, ubicados
principalmente en La Guajira, Cauca y Narifo.

o Laoportunidad de notificacion al Sivigila es alta.

e El principal grupo de migrantes se encuentra en poblacién procedente
de Venezuela, distribuidos en La Guajira, Norte de Santander, Quindio
y Arauca.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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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 la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 10, los eventos de mala-
ria, accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tar-
dia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer y varicela se encuentran
por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro del compor-
tamiento histérico de la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 10 de 2021
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Para el 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 espe-
rados, mientras que los eventos de sarampion, leptospirosis y rubeola pre-
sentan una disminucion significativa relacionada con el comportamiento de
notificacion histdrico. Los demés eventos se encuentran dentro del compor-
tamiento histdrico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 10 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 29 21 0,00
Sarampion 8 28 0,00
Leptospirosis 11 33 0,00
Rubeola 3 16 0,00
EAV 71 12 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 3 10 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 4 0,09
Lepra 2 8 0,10
Mortalidad por IRA 12 8 0,11
Mortalidad materna 3 12 0,11
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 7 0,11
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,25
Mortalidad por dengue 0 2 0,30

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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 2020.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 99,9 % (1 116/ 1 117 UNM), disminuy6 0,1 % comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.,
Para esta semana el municipio de Santa Maria perteneciente al depar-
tamento de Huila no realizé notificacién de manera oportuna quedan-
do ensilencio.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafuede 96,9 % (5011/5 171 UPGD); permanecio
igual comparandolo con la semana anterior y disminuyo 1,0 % con res-
pecto ala misma semana de 2020.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificaciéon 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 5 171 UPGD caracterizadas (Figura 7).
Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 05 a 10 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 aros por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 16 muertes en menores de 5 afos: 12
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 2 a desnutricién
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 9 correspondientes aestasemanay 3 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Arauca, Boyacda, Caquetd, Guainia
y Santander en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 10 entre 2014 a 2020, mientras que, en Narifio y Sucre
se observo una disminucion. En las entidades territoriales restantes no
se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 2 muertes probablemente
asociadas a desnutricién en menor de 5 anos, 1 correspondiente
a estasemanay 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de La Guajira, Putumayo, Santa Marta
y Sucre en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 10 entre 2014 a 2020. En las demas entidades no
se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menor de 5 anos, 1 correspondiente a esta semanay
1de lasemana anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificé 1 caso.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Barranquilla, Cérdoba, Meta, Norte
de Santander, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Vichada, en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 10 entre
2014 a 2020. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 09 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 10 de 2021 se notificaron 93 muertes
maternas, 77 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 12 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 4 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 35,0 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 10,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 64 31 11 106

2020 57 30 6 93

2021 77 12 4 93

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2021

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
10 es de 52,4 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Guaviare, Chocd, Magdalena, Bolivar y Meta
(Tabla4).

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 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia, E | d 113.0% q
Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2021 ncuantoalascausasde muerte maternatempranael 13,0 % corresponde l

residencia nacidos vivos encuentra en estudio (Tabla 6).

Guaviare 1 307,7
3‘0%0' g %ggz Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,

agdalena ! . X .
Bolivar 2 1099 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2021
E"eta . ‘11 1823 Causa agrupada Casos %

uenaventura ,
Santa Marta 2 92,7 DIRE.CTA . 10 13,0
Putumayo 1 922 Sepsis rela.aonadf‘a\ cpn el embarazo 3 3,9
Risaralda 2 86,7 Hemorragia obstétrica 3 3,9
Cali 5 86,0 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 2,6
La Guajira 4 80,5 Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,3
Coérdoba 4 68,6 Otras causas directas 1 13
Valle del (_Zauca 3 66,2 INDIRECTA 12 15,6 Tema central
ﬁan;anc?wslla tand g ggvg Otras causas indirectas 4 5,2

orte de Santander A indi . . X .,
Cartagena > 528 Otra§ causas |’nd!rectas. Neurponla por COVID 19 3 3,9 Situacién Nal.
Colombi 77 52'4 Sepsis no obstétrica: Neumonia 4 5,2
T(';)"?n"; 1a ) 52'3 Sepsis no obstétrica 1 1,3 Mortalidad
Antioquia 9 51:7 EN ESTUDIO 55 71.4
Caldas 1 50,4 : Sivigi i i i
Huila 2 480 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Trazadores
Cundinamarca 4 47,9
Cesar 2 e Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Brotes
Santander 2 30,8 materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades COVID-19
ﬁgﬁﬁ.‘tg i’ g?g de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
Atlantico 1 228 evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020. Tablas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemioldgica 10 de 2021 se observé un aumento Mortalidad perinatal y neonatal tardia

significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Bolivar, Guaviare,
Huila, Metay Caliy disminucion en la entidad territorial de Narifio (Tabla 5).

A semana epidemioldgica 10 de 2021, se han notificado 1 505
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
23 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 143 casos, 107

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020, corresponden a esta semanay 36 a notificaciones tardias.
Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2021

Enla semana epidemiolodgica analizada la razén preliminar nacional de

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson mortalidad perinatal y neonataltardiaesde 9’9 muertes por cada 1000
Bolivar 4 1 0,015 . . . . .
Guaviare 1 o 0,000 nacidos vivos, en latabla 7 se observa que en 19 entidades territoriales
auila i 2 8‘82(5) la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades territoriales con las
t X . . . ,
Narizo 1 5 0,034 razones mas altas son Vichada (26,9), Guainia (26,8), Chocé (22,7),
Cali 5 2 0,036 Arauca (18,6) y Barranquilla (15,8).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
= 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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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Seglin el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion

. o . .
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2021 son muertes perlnatales anteparto con 48,5 % (719), s’egwdo de neo
natales tempranas con 27,8 % (412), neonatales tardias con 13,7 %
Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal . . o
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (203) y permatales intra pa rtocon 10’0 % (148)'
\é':ah;‘lj: Z ;2: De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
Choco 29 227 proporcién en: otras causas de muerte 26,4 %, principalmente trastor-
Arauca 18 18,6 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla /8 158 maturidad 24,2 %y asfixia y causas relacionadas 21,1 % (Figura 8).
Cérdoba 88 15,1
La Guajira 74 14,9 Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Bolivar 51 140 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2021
Quindio 17 12,9 Tema central
Putumayo 14 12,9
Sucre a1 128 Otras causas de muerte 26,4 Situacién Nal.
Buenaventura 13 12,6 1) Prematuridad-inmaturidad 24,2 .
Risaralda 29 126 3 Asfi acionad Mortalidad
Caqueté 18 11,9 S SfiXla y causas relacionaaas Trazadores
Narifio 42 10,8 g Infecciones
Caldas 21 10,6 2
Antioquia 179 10,3 é Malformacién congénita Brotes
Boyaca 33 10,2 2 Causas no especificas COVID-19
Cundinamarca 85 10,2 ®*
Colombia 1482 9,9 3 Sin informacion Tablas
©
Cauca 41 2.9 o Lesiones de Causa Externa
Casanare 14 9.8
Cesar 51 9,6 Aspiracién de leche y alimento
Cartagena 36 9,5
Tolima 36 94 0,0 50 100 150 200 250 300
Magdalena 30 9,3 Proporcién de casos de MPNT
Valle del Cauca 42 9.3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Huila 38 91
Atlantico 39 8.9 En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
S . o cado entre 2016y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
Cali 48 83 en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
Vaupés 1 8.1 nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Bogota 138 69 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
Santa Marta 14 6,5 L, e , . .
Santander 41 63 en Atlantico, Bogot3, Cali, Cartagena, Cauca, Cesar, Chocd y Santander.
Norte de Santander 34 6.1 Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
Guaviare 1 31 tificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
San Andrés y Providencia 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, tlﬁcadas en el Rengtro UnlCO de Aﬁllados a Ia PrOteCCIOn SOCIaI_RUAF'

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020 preliminar.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de méas de cinco anos, se realiza el andlisis 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 estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10,2020y 2021

2020 asemana 10 2021 asemana 10 Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 1337904 753367 -43.7 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 40461 43601 7.8  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 4288 14 695 242.7  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021

A semana epidemiolégica 10 de 2021, en Colombia se han notificado
753 367 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 43,7 % comparado con 2020, 34,1 % frente a 2019
y 37,7 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 30
entidades territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento;
Arauca, Bolivar, Guainia, La Guajira, Magdalena y Vaupés no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,8 %
(239 403), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,1 % (159 299). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
conel 7,8 % seguido de los menores de 1 afo con el 7,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para

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
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las diez semanas del afio se ubican por debajo del umbral estacional y a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 43 601 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores conel 7,8 % frente a 2020, 18,2 % comparado con 2019y 6,7
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de
los Ultimos siete afios, se presenta disminucion en 19 entidades territoriales,
entrelas cuales resaltan Quindio, Caquetd, Chocd, Cauca, Caldas,San Andrés
y Guaviare; e incremento en 6 entidades territoriales resaltando Amazonas,
Santander y Barranquilla; no presentan comportamientos inusuales 13
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 39,9 %
(17 408), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,8 % (9 050). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 14,2 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios conel 11,9 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior histdrico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
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histérico, sin variacion para las semanas 06 a 08 y desde la semana 09 se
ubican en zona de éxito, por debajo del limite interior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 14 695 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 242,7 %
frente a 2020, 323,1 % comparado con 2019 y 316,1 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 27 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Narifio y Antioquia; Araucay Cérdoba
presenta disminucién y no presentan comportamientos inusuales:
Amazonas, Atlantico, Caldas, Cartagena, Chocd, Guaviare, Magdalena,
San Andrés y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 56,3 %
(8 271), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,1 % (3 840) y losde 20 a
39afosconel 7,7 % (1 135). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 aiios con el 29,2
%, seguido por el de 40 a 59 afos con el 26,1 %.

Hasta la semana 05 las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios
superaron el promedio histérico y el limite superior de las semanas 01 a
53 de 2020, adicionalmente se observa un incremento progresivo hasta
la tercera semana y un descenso en las Ultimas siete semanas; para las
semanas 06 a 09 se encuentran por debajo del limite superior y en la
semana 10 por debajo del promedio histérico (figura 11).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10, entre 2020y 2021 y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2021
2500 . o Dengue Dengue grave Total
- Entidad territorial - ” o % - ”
8 Cali 1547 217 22 172 1569 217
é 1500 2 1447 Valle del Cauca 537 7.5 5 3.9 542 7.5
f ; A | \ Cartagena 493 69 18 141 511 71
g 1000 \, % Putumayo 374 53 2 16 376 52
2 - 486 Huila 318 45 7 55 325 45
500 e Tolima 313 44 5 39 318 44
. 1 Antioquia 295 41 4 31 299 41
1 357 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 5: Barranqui”a 293 4'1 5 3'9 298 4.1
2020 Semanas epjﬁemiolo’gicas 201 . Tema Centra’
Limite inferior IC 95% Limite superior IC 95% ~ =+esseee 2020-2021 Promedio Cundinamarca 251 35 1 08 252 35
Norte de Santander 230 3.2 ) 4.7 236 3.3 Q 0z
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021. Meta 228 3.2 3 23 231 32 Situacién Nal.
Cesar 205 2.9 10 78 215 30 Mortalidad
METODOLOGIA: Atlantico 202 2.8 4 31 206 2.8
o o o Bolivar 188 2.6 4 31 192 26 Trazadores
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Santander 174 24 1 08 175 24
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Magdalena 156 22 7 55 163 2.2 Brotes
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Sucre 142 2.0 3 2.3 145 20 COVID-19
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afios §°rs°:’/la . 1‘1‘2 i‘g ‘11 g‘i 1‘1‘; i‘z
. . anta Marta . . .
2014 a 2020 y el intervalo de confianza. Cauca 115 16 1 08 116 16 Tablas
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 Caquetd 95 13 2 16 97 13
grafico de control mediante el calculo del promedio, la desviacidn estandar Narifio g8 12 s 23 71 13
el intervalo de confianza del afio anterior. Choco 84 12 0 00 84 12
y : Boyacé 82 12 1 08 83 11
Casanare 82 1.2 0 0.0 82 1.1
Dengue Quindio 58 0.8 2 1.6 60 0.8
. . . Amazonas 53 0.7 0 0.0 53 0.7
En la semana epidemioldgica 10 de 2021 se notificaron 674 casos Risaralda 49 07 0 00 49 07
probables de dengue: 333 casos de esta semana y 341 casos de Buenaventura 43 06 0 00 43 06
semanas anteriores. En el sistema hay 7 247 casos, 3 609 (49,8%) sin ‘Lza'(‘;’asn ;‘; 82 (5’ 22 ‘3‘; g-:
. . a Guajira K . .
signos de alarma, 3 510 (48,4 %) con signos de alarmay 128 (1,8 %) de Arauca 2 04 o oo 04
dengue grave. Archipiélago de San Andrés 23 0.3 0 0.0 23 0.3
. Guaviare 17 0.2 0 0.0 17 0.2
Er\ Cplombla, los casos de dengqu proceden. de.32 departa.mentos, 4 Exterior 12 02 2 16 14 o2
distritos, 524 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del Vichada 10 01 0o 00 10 01
Cauca, Cartagena, Putumayo, Huila, Tolima, Antioquia, Barranquilla, Guainia 3 00 0 00 3 00
Cundinamarca, Norte de Santander y Meta aportan el 68,4 % (4 957) Total 7119 100 128 100 7247 100
de IOS casos a nivel nacional (tabla 9) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= 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



Boletin Epidemiolégico Semanal

El 54,9 % (3 979) de los casos de dengue se reportd en 24 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 21,7 % (1 569); Cartagena, con el
7.1 % (511); Barranquilla, con 4,1 % (298); Orito, con el 2,2 % (158);
Cucuta, conel 1,8 % (134); Santa Marta, conel 1,6 % (119); Villavicen-
cio (95) y Neiva (94), con el 1,3 % cada uno; Ibagué y Aguachica, con el
1,2 % (85) cada uno; Monteria (78) y Yumbo (77),conel 1,1 % cadauno.

Se hospitalizé el 75,2 % (2 640) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 87,5 % (112) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Valle del Cauca, Cauca, Bolivar, Buenaventura, Cho-
coy Vichada; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100
% de los casos de dengue grave fueron: Santa Marta, Cartagena, Mag-
dalena, Antioquia, Sucre, Meta, La Guajira, Cundinamarca y Quindio.

Asemana 10 se haconfirmado el 39,3 % (1 381) de los casos de dengue
con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
los casos notificados son Buenaventuray Vichada. Por otro lado, se ha
confirmado el 46,9 % (60) de los casos de dengue grave y las entidades
con el 100,0 % de los casos confirmados son Caquetd y Cérdoba.

La incidencia nacional de dengue es de 23,4 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Cartagena, Archipiélago de San Andrés y Providencia y Cundinamar-
ca, se estiman tasas de incidencia superiores a 47,0 casos por 100 000
habitantes (figura 12).
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 10 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 10, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
21 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 12
entidades se encuentran en situacién de alerta y 4 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histoérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 07 a 09 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 29 muertes probables por dengue, de las
cuales 3 han sido confirmadas, procedentes de Cartagena. Se han descartado
2 casos y se encuentran en estudio 24 muertes procedentes de: Magdalena,
con 4 casos; Cesar y Cali, con 3 casos cada uno; y Atlantico, Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Cérdoba, Huila,
Meta, Narifio, Quindio, Tolima, Valle del Cauca y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 10 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cddigo INS 210, 220y 580). 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, nimero 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 andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 10, 2021

Preeeds ——ICAUP ——CNF e 20

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 10 se notificaron 1 433 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 11 699 casos, de los cuales 11
462 son de malaria no complicada y 237 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 51,1 %
(5 982), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 48,2
% (5 641) e infeccidon mixta con 0,6 % (76).

Malaria no complicada
Por procedencia, Chocd (29,5 %), Narifio (22,6 %), Cordoba (14,90 %)
Antioquia (10,6 %) y Guainia (3,8) aportan el 81,4 % de los casos de
malaria no complicada.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial . . . .
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2021 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
Entidad territorial Infeccion mixta P falciparum P.malarie  P.vivax el 77,2 % (183) presenté Complicadones hematOIégicas’ el 6,5 % (39)
Choco 26 1792 0 1561 3379 29,50 complicaciones hepaticas, el 6,8 % (16) complicaciones renales, el 3,0 % (7)
Narifio 13 2302 0 281 2596 22,60 [P 0 : :
o . % o 379 1710 1490 complicaciones pulmonaresy 2,5 % (6) malaria cerebral (Figura 15).
Antioquia 6 370 0 844 1220 10,60 . . L. . .
Guainia 1 28 0 409 438 3.80 Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Cauca 1 388 0 6 395 3,40 semanas epidemiolodgicas 01 a 10 de 2021
Norte de Santander 0 0 0 311 311 2,70
Vichada 3 70 0 210 283 2,50 140 e
Buenaventura 0 191 0 37 228 2,00 120
Guaviare 2 36 0 170 208 1,80
Bolivar 8 14 0 150 172 1,50 oo
Risaralda 0 4 0 159 163 1,40 80
Meta 0 15 0 103 118 1,00 o 59 Tema central
Amazonas 2 4 0 91 97 0,80
Casanare 0 0 0 46 46 0,40 40 Situacion Nal.
e : A . -
’ 4 3 3 3 Mortalidad
Cali 1 6 0 5 12 010 0 L = _— —_——
Putumayo 0 0 0 6 6 0,10 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral T d
Desconocido 0 2 0 4 ) 0,05 m P. Falciparum  m P. Vivax ZdCeles
Valle del Cauca 0 4 0 1 5 0,00 . . . .
’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Sucre 0 0 0 5 5 0,00 Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta Brotes
Santander 1 1 0 3 5 0,00
Cesar 0 0 0 4 4 0,00 COVID-19
Cartagena 0 0 0 3 3 0,00 . o
Arauca 0 0 0 3 3 000 Comportamientos inusuales Tablas
La Guajira 0 0 0 3 3 0,00
g:r"raanquma ‘1’ é 8 i g 8’88 A semana epidemioldgica 10, dos departamentos estan por encima
Caquets 0 0 0 1 1 000 del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00 Y .
o 0 521 5 c31 Tides 100 tuacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento

epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 10 de 2021

Malaria Complicada Comportamiento epidemiolégico Departamentos

. . . Menor al comportamiento histérico Amazonas Bolivar Guainia
Se notificaron 237 casos de malaria complicada, que proceden de 22 Vaupés
entidades territorialesy un caso procedente del exterior. Narifio, Antioquia, En el comportamiento histérico Ea Gua:"fa gr?”Z? ‘C“'IZ”“C"
, s . . ) aqueta uindio aldas
Choco, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 69,6 % de los casos. Huila sucre Magdalena
. . Cesar Chocé Santander
De los casos de malariacomplicadael 55,7 % (132) corresponde a hombres. Risaralda Vichada  Norte de Santander
El 30,3 % (72) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 22,4 % (53) Valle del Cauca Eutumavo Risaralda
. ’ . . auca
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 44,8 % (106) proviene Situacion de alerta Cordoba Cauca Guainia
de rural disperso. Por régimen de afiliacién, el 70,5 % (167) pertenece al : — Antioguia Narifio Guaviare
. . . e Mayor al comportamiento histérico Meta Casanare
reglmen SUbS|d|ad0. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
= 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. 15
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A semana epidemioldgica 10, 14 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudo y
Bojaya (Chocd), Mosquera y Magui (Narifo) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 10 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Chocé Bajo Baudé 717 118 287
Chocé Bojaya 323 58 180
Narifo Mosquera 266 47 148
Narifo Magui 249 86 148
Chocé Carmen del Darién 132 28 65
Antioquia Murindé 124 13 44
Narifo La Tola 93 18 37
Guaviare El Retorno 85 19 52
Meta Mapiripan 58 1 20
Antioquia Anori 55 8 17
Meta Puerto Gaitan 36 3 11
Casanare Paz de Ariporo 31 0 4
Casanare Hato Corozal 13 0 6
Meta Puerto Concordia 10 1 6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se im-
plementa en doce municipios del pacifico colombiano, con el objetivo
de reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la
red de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento
oportuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica
como intervencién en salud publica y busca cortar cadenas de trans-
mision.
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A semana epidemiolégica 10, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la iniciativa (IREM, segln el analisis de comportamientos
inusuales, se encuentra en incremento el distrito de Buenaventura
y en situacion de seguridad segun el anélisis de canales endémicos.
Se encuentran en decremento: Acandi, Atrato, Bagadé, Llord, Medio
Atrato, Quibdd, Rioquito, Unguiay Tumaco, ninguno se encuentraen
situacion de brote (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios IREM,
semana epidemiolégica 10, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Chocé Acandi 7 8 2 Disminucién Exito
Atrato 74 60 32 Disminucion Seguridad
Bagado 116 123 69 Disminucion Seguridad
Jurado 3 4 2 Ninguno Seguridad
Lloré 85 136 31 Disminucién Exito
Medio Atrato 113 76 61 Disminucion Seguridad
Quibdé 733 610 224 Disminucion Seguridad
Rioquito 51 73 17 Disminucion Exito
Riosucio 52 10 12 Ninguno Seguridad
Unguia 3 11 3 Disminucién Seguridad
Buenaventura _ Buenaventura 233 78 112 Aumento Seguridad
Narifo Tumaco 361 226 172 Disminucion Seguridad

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 10 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES
Caso de Chagas agudo, Solita-Caquetd

El 17 de marzo de 2021 se notificd un caso confirmado de Chagas
agudo en un menor de 12 meses procedente y residente de la Vere-
da Miranda, el caso fue captado por diagndstico diferencial y con-
firmado por pruebas parasitoldgicas. Cuadro clinico consistente en
vomito, diarrea, movimientos clénicos asociados a sialorreay fiebre
de nueve dias de evolucién. En la informacion preliminar obtenida
por el grupo funcional de la Secretaria Departamental de Salud de
Caquet3, los Unicos contactos identificados fueron sus padres, am-
bos asintomaticos El padre presenté pruebas parasitologicas nega-
tivas. La investigacion epidemiolégica de factores de riesgo, eva-
luaciéon entomoldgica y procesamiento de pruebas de laboratorio
(parasitoldgicos y seroldgicos) en la zona estan pendientes.

Fuente: Informe de 24 horas, Secretaria de salud Departamental, marzo 2021

Brote de intoxicacion por sustancias quimicas,
San Fernando-Bolivar

Notificado en la Vereda el Astillero de San Fernando el 13 de marzo
posterior al consumo de arroz con pollo guisado, se reportaron cuatro
personas intoxicadas, tres menores de edad de 11, 12y 13 afos y un
adulto de 69 anos, por una sustancia quimica desconocida que podria
corresponder a un plaguicida organofosforado. consultaron al hospi-
tal, refiriendo cuadro clinico consistente en dolor abdominal, repeti-
dos episodios eméticos, diaforesis y alteracién del estado de concien-
cia. El adulto de 69 anos y el menor de 12 se encuentran estables, los
menores de 11y 13 afos fueron remitidos a instituciones de salud de
mayor complejidad, la menor de 13 anos fallecio, el menor de 11 afos
continuda hospitalizado. Informacion preliminar y en seguimiento.

Fuente: Informe de brote, Secretaria de Salud Departamental, marzo 2021
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Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 11 no se reportaron ca-
sos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubénica/neu-
monica, célera ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo
de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notifica-
ciény respuesta a nivel nacional y sub-nacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de publicacion 16 de marzo 2021. Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

A nivel mundial, los casos nuevos continlan en aumento con un
incremento del 10% en la ultima semana, llegando a mas de 3 mi-
llones de casos nuevos reportados. A principio de enero de 2021,
el niUmero de casos nuevos alcanzd su punto mas alto, cuando se
reportaron poco menos de 5 millones de casos en una semana.
Posteriormente, en la semana del 15 de febrero, los casos nuevos
disminuyeron a poco menos de 2,5 millones; sin embargo, durante
las Gltimas tres semanas los casos nuevos han aumentado. En esta
semana los casos nuevos de América representan cerca del 80% de
los casos nuevos y nuevas muertes, con aumento en los casos nue-
vos observados en todas las regiones excepto Africa, en donde las
tasas de incidencia se mantuvieron similares a la semana anterior.
En esta semana, aunque las muertes nuevas disminuyeron a nivel
mundial, se presentd un aumento en dos regiones de la OMS, el Me-
diterraneo Oriental (7%) y Pacifico Occidental (14%). En la ultima
semana, los cinco paises que notificaron el mayor nimero de casos
fueron Brasil (494 153 casos nuevos, con un aumento del 20%),
Estados Unidos (461 190 casos nuevos, con un aumento del 8%),
Francia (161 159 casos nuevos con aumento del 12%), Italia (155
076 casos nuevos, con aumento de 12%) e India (148 249 casos
nuevos, con aumento del 30%).

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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La OMS en colaboracién con las autoridades nacionales, institucio-
nes e investigadores, continian monitoreando los eventos de salud
publica asociados conlas variantes del SARS-CoV-2, a continuacion,
se proporciona una actualizacién sobre la distribucién geografica
de tres variantes de interés (VOCs siglas en Ingles), consideradas
como tal por la OMS, con base en lo informado por paises, territo-
riosy areas al 16 de marzo de 2021.

La variante VOC 202012/01 ha sido reportada en 118 paises (7
estan en proceso de verificacion), la variante VOC 202012/02 ha
sido reportada en 64 paises (6 estan en proceso de verificacion),
y la variante P1 se ha reportado en 38 paises (6 estan en proceso
de verificacidon). A medida que las actividades de vigilancia en sa-
lud publica, incluida la secuenciacion gendémica sistematica, se for-
talezcan a nivel local y nacional, para detectar los casos infectados
con las variantes del SARS-CoV-2, el nimero de paises que notifi-
can VOCs se ha incrementado. Es importante tener presente que
esta informacién debe interpretarse considerando las limitaciones
de la vigilancia en curso, entre ellas, la diferencia que se presenta
en la capacidad de realizar secuenciacion en los diferentes paises
y las muestras que se priorizan para secuenciacion. La OMS sigue
aconsejando el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia y se-
cuenciacion, con un enfoque sistematico, para proporcionar una
indicacién representativa del grado de transmision de las variantes
del SARS-CoV-2, basada en la situacidon y capacidad epidemioldgica
local y la deteccién de eventos inusuales.

Variantes emergentes de interés (VOI)

Todos los virus, incluido el SARS-CoV-2, cambian con el tiempo y
como resultado generan la aparicion de nuevas variantes, la mayo-
ria sin beneficios directos para el virus u otros impactos en la salud
publica. La OMS, en colaboracién con autoridades, instituciones e
investigadores nacionales, evalla rutinariamente si las variantes
de SARS-CoV-2 provocan cambios en la transmisibilidad, la pre-
sentacion clinica y la gravedad, o si tienen un impacto en las medi-
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das sociales y de salud publica. Se han establecido sistemas para
detectar senales de posibles variantes de interés o preocupacion,
asi como los eventos inusuales potencialmente asociados a una va-
riante, y evaluarlos en funcién del riesgo que representan para la
salud publica mundial. Estas sefales se encuentran actualmente en
evaluaciény, a medida que se determinan nuevas variantes de VOls
0 VOCs de interés, la OMS se compromete a destacarlas para res-
paldar la priorizacién para un mayor seguimiento y evaluacion.

Unavariante del SARS-CoV-2, llamada CAL.20C/L452R, que abarca
los linajes PANGO B.1.427 y B.1.429, ha sido designada por la OMS
como VOI, segun evaluaciones recientes y evidencia emergente.
Esta variante se caracteriza por una combinacién de tres mutacio-
nes en el dominio del receptor (RBD), asaber, S131,W152C, L452R,
cuyo foco estd en la mutacién L452R. Se detectd en un amento local
de casos en California, Estados Unidos en junio de 2020. La eviden-
cia de la vigilancia ha demostrado que desde entonces ha contri-
buido a una importante proporcion de casos locales en California, a
la fecha ha sido detectada en todos los estados de EE. UU. y por lo
menos en 26 paises. Fuera de EE. UU.,, esta VOI se ha detectado en
un numero relativamente bajo de secuencias, sugiriendo que adn
no ha producido una enfermedad generalizada en otros paises.

Region de Africa. Esta semana se notificé un nimero similar a la
semana pasada, mas de 54 000 nuevos casos, mientras que se re-
portaron 1 300 muertes, lo que equivale a una disminucién de 6%
en comparaciéon con la semana anterior, se ha observado una ten-
dencia ala disminuciéon en las muertes, desde principios de febrero
de 2021. El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Etiopia
(7,9 casos por 100 000 habitantes), Sudafrica (13,8 casos nuevos
por 100 000 habitantes), y Kenia (10,2 casos nuevos por 100 000).
El mayor nimero de muertes nuevas se registré en Sudafrica (1,0
muertes por 100 000 habitantes) Etiopia (0,1 muertes nuevas por
100 000) y Botswana (2,8 muertes nuevas por 100 000).

Region de las Américas. Esta semana se notificaron mas de 1,2 millo-
nes de casos nuevos y mas de 30 000 nuevas muertes, un aumento

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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del 13% y unadisminucion del 6% respectivamente en comparacién
con lasemana anterior. Las muertes continuaron disminuyendo por
segunda semana consecutiva. El mayor nimero de casos nuevos
se notifico en Brasil (232,5 casos nuevos por 100 000), seguido de
los Estados Unidos de América (139,3 casos nuevos por 100 000) y
Pert1 160,0 casos nuevos por 100 000). Tres paises sumaron el 85%
de las muertes reportadas de la Region de las Américas en la tltima
semana. El mayor nimero de muertes nuevas se reporto en Brasil
(5,8 muertes nuevas por 100 000), seguido de Estados Unidos de
América (2,8 muertes nuevas por 100 000, y México (3,3 muertes
nuevas por 100 000).

Region del Mediterrdneo Oriental. En la Gltima semana, se reporta-
ron 251 000 casos nuevos, un aumento de 14% frente a la sema-
na anterior, con una tendencia al ascenso durante las tltimas cinco
semanas. De la misma forma se presentaron poco menos de 3 000
muertes nuevas, con un 7% de aumento y tendencia al ascenso du-
rante las tres Ultimas semanas. Los tres paises que notificaron el
mayor nimero de casos nuevos esta semana fueron la Republica
Islamica de Iran (78,4 casos nuevos por 100 000 habitantes), Jorda-
nia (466,4 casos nuevos por 100 000) e Irak (77,4 casos nuevos por
100 000). El mayor nimero de nuevas muertes esta semana se ha
informado en la Republica Isldmica de Iran (0,8 nuevas muertes por
100 000 habitantes), Jordania (3,8 muertes nuevas por 100 000) y
Libano (4,7 nuevas muertes por 100 000)

Region de Europa. En |a Ultima semana se reportaron mas de 1,2 mi-
llones de casos nuevos y poco menos de 21 000 nuevas muertes,
un aumento del 6% y una disminucién del 1%, respectivamente,
en comparacién con la semana anterior. Durante las Ultimas tres
semanas los casos en la Regiéon han aumentado constantemente,
mientras que las tendencias de nuevas muertes han disminuido
constantemente durante las Ultimas ocho semanas. El mayor nime-
ro de casos nuevos se notificé en Francia (246,9 casos nuevos por
100 000), Italia (256,5 casos nuevos por 100 000) y Polonia (295,2
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casos nuevos por 100 000). El mayor nimero de muertes nuevas
se notifico en la Federacion de Rusia (2,0 nuevas muertes por 100
000), Italia (3,8 nuevas muertes por 100 000) y Polonia (5,0 nuevas
muertes por 100 000).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana se notificaron me-
nos de 200 000 nuevos casos y mas de 2 100 nuevas muertes, un
aumento del 19% y una disminucién del 3%, respectivamente, en
comparacion con la semana anterior. El mayor nimero de casos
nuevos se notifico en la India (10,7 casos nuevos por 100 000), In-
donesia (15,0 casos nuevos por 100 000) y Bangladesh (4,0 casos
nuevos por 100 000). El mayor niimero de nuevas muertes se regis-
tré en Indonesia (0,4 nuevas muertes por 100 000), India (0,1 nue-
vas muertes por 100 000) y Bangladesh (<0,1 nuevas muertes por
100 000).

Region del Pacifico Occidental. En la Gltima semana se notificaron
menos de 50 000 nuevos casos y mas de 700 muertes nuevas, un
aumento del 19% vy del 14%, respectivamente, en comparacién con
la semana anterior. Esta es la primera vez en siete semanas que
se ha informado de un aumento en los casos y las muertes nuevas
también muestran un repunte. El mayor nimero de casos nuevos se
notificé en Filipinas (23,2 casos nuevos por 100 000), Malasia (32,8
casos nuevos por 100 000), y Japén (6,3 casos nuevos por 100 000).
Los tres paises con el mayor nimero de muertes nuevas fueron Ja-
pdn (0,3 muertes nuevas por 100 000), Filipinas (0,3 muertes nue-
vas por 100 000) y Malasia (0,1 muertes nuevas por 100 000).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de publicacion 16 de
marzo de 2021. Fechade consulta 17 de marzo de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update---16-march-2021

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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Coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de Oriente me-
dio (MERS-CoV) Emiratos Arabes Unidos Fecha de publicacién
17 de marzo 2021. Organizacion mundial de la salud (OMS)

El MERS-CoV se ha identificado en varios paises de Medio Orien-
te Africa y Asia meridional, desde 2012 hasta el 12 de febrero de
2021 la OMS ha confirmado la presencia de 2 567 casos confirma-
dos por laboratorio y 882 muertes asociadas, en 27 paises, la mayo-
ria de ellos notificados en Arabia. El primer caso de MERS-CoV en
Emiratos Arabes Unidos se notificd en 2013 y desde entonces se
han descrito 92 casos incluido el mencionado y 12 muertes asocia-
das a la infeccion a Los brotes de MERS-CoV. El virus se transmite
entre animales y personas, se transfiere a los humanos a partir de
dromedarios infectados, el MERS-CoV ha demostrado una capaci-
dad limitada de transmision entre humanos y hasta el momento, la
transmision no sostenida descrita de persona a persona se ha pro-
ducido principalmente en entornos de atencion de la salud.

El 18 de enero de 2021 un paciente de 39 afos presento fiebre, tos
y consulté a un hospital privado en varias ocasiones, sin mejoria. El
24 de enero los sintomas empeoraron y se confirmé diagndstico de
neumonia mediante placa de térax. El 26 de enero el paciente ingre-
s6 en un hospital privado y posteriormente se trasladé a un hospital
gubernamental el 28 de enero, luego el 31 de enero se tomd una
muestra de hisopado nasofaringeo para procesamiento de RT-PCR,
con resultado positivo para MERS-CoV el 1 de febrero, en el labo-
ratorio del Centro Médico Shiekh Khalifa en Abu Dhabi. El paciente
no presentaba condiciones subyacentesy a la fecha su condicion es
estable, no reporté historial de viajes previos, pero si refirié contac-
toconundromedario 14 dias previo alafecha de inicio de sintomas.

Una vez se identificéd el caso, se realizd la investigacién y rastreo
de contactos, en el hogar y centros de atencién médica, a todos los
contactos identificados se les realizé seguimiento diario por 14 dias
posterior a la Gltima exposicidn con el paciente, en blusqueda de sin-
tomas respiratorios y gastrointestinales, asi mismo a todos se les
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realizé prueba para deteccién de MERS-CoV, con resultados nega-
tivos a la fecha, todos terminaron el periodo de seguimiento y a la
fecha no se han presentado mas casos. Por otra parte, para el segui-
miento a los animales, se notifico a las autoridades veterinarias, y la
investigacion esta en proceso.

Durante la pandemia de COVID-19, en los Emiratos Arabes Unidos
la vigilancia para MERS-CoV, es mandatorio el tamizaje para todos
los casos que cumplen con la definicién de infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG). La evaluacion de riesgo no cambia, con la no-
tificacién de casos adicionales, sin embargo, debido a la pandemia
de COVID-19, los recursos se han dirigido a la atencion de SARS-
CoV-2, lo que impacta en la disminucién de pruebas para MERS-
CoV en muchos paises. La OMS espera que se notifiquen casos adi-
cionales de MERS-CoV desde medio oriente y que los casos podrian
llegar a otros paises por personas que podrian adquirir la infecciéon
por contacto con dromedarios y productos animales infectados.

La OMS contintia monitoreando la situacién epidemioldgicay reali-
zaevaluacion del riesgo basado en la tltima informacién disponible.
Con base en la informacién disponible y situacién actual, la OMS
anima a los estados miembros a continuar la vigilancia de infeccio-
nes respiratorias agudas y la revision de cualquier patrén inusual.
La transmisién de MERS-CoV de persona a persona puede preve-
nirse, con laidentificacion temprana gestiény aislamiento de casos,
en conjunto con las medidas de prevenciény control de infecciones,
ademas mantener medidas de higiene, lavado de manos frecuente
antes y después de contacto con animales, evitar el contacto con
animales enfermos. Con respecto a seguridad alimentaria, las per-
sonas deben evitar consumir carne que no ha sido cocida apropia-
damente, y evitar el consumo de leche cruday orina de camello.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Noticias sobre brotes y en-
fermedades. Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
medio (MERS-CoV) Emiratos Arabes Unidos. Fecha de publicacién 17 de
marzo 2021. Fecha de consulta 18 de marzo 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news

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

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

Virus del Ebola. Boletin de brotes y emergencias semana
epidemiolégica 11. Fecha de publicacion 14 de marzo de
2021 - Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Guinea

Desde el 14 de febrero fue declarado por las autoridades de Gui-
nea un brote de enfermedad por virus Ebola (EVE). Al 13 de marzo
de 2021, se han reportado un total de 18 casos (14 confirmados y
cuatro probables) y nueve fallecimientos para una tasa de letalidad
de 50,0%.

A la fecha solamente un distrito de salud esta activo reportando
al menos un caso confirmado, y dos distritos de salud de 38 estan
en alerta (con al menos un contacto), hay cinco casos confirmados
entre trabajadores de salud. A la fecha estan hospitalizados en el
Centro de Enfermedades Epidémicas de N'Zerekore tres pacientes
confirmados y un total de 341 de los 368 (93,0%) contactos estan
en seguimiento. Se presentd migracion de cinco contactos, cuatro
estan dentro de Guinea y uno fuera de Guinea, se estd realizando
busqueda activa de ellos. Se han vacunado, 288 contactos de alto
riesgo, 2 602 contactos de contactos, 442 contactos probablesy 1
055 trabajadores de primera linea, para un total de 3 332 personas.
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Repuiblica Democrdtica del Congo

El brote del virus de Ebola (EVE) continua en el Norte de Kivu, sin
embargo, no se han presentado nuevos casos confirmados en los
Gltimos 13 dias consecutivos. El primer resultado del contacto que
se convirtié en sospechoso el dia 16 de seguimiento de la zona de
salud de Biena salié negativo y continua en aislamiento hasta la
toma de su segunda muestra. En los ultimos 21 dias se confirma-
ron cuatro casos nuevos en la zona de salud de Biena y no se han
presentado fallecidos. Al 14 de marzo de 2021 hay un acumulado
de 12 casos y cinco fallecidos con una tasa de letalidad de 45,5%, 2
trabajadores de salud se han infectado, lo que equivale al 16,6% de
todos los casos. Dos casos confirmados de EVE estan actualmente
en el centro de tratamiento de Katwa, recibiendo atencion y siguen
siendo monitoreados 34 casos sospechosos, cerca en instalaciones
de salud aisladas.

Hasta el 14 de marzo el nimero de contactos fue de 345, de ellos
286 (83,0%) recibieron seguimiento (120 y 225 estan en segunda
y tercera fase de seguimiento respectivamente). Al 14 de marzo se
han generado 416 alertas, de la cuales se investigaron 411 (96,0%)
y se verificaron como verdaderas 95 alertas incluidas 72 alertas en
personas vivas y 23 en fallecidos. Se han analizado 1 590 mues-
tras de laboratorio, de las cuales 11 (0,7%) fueron positivas para
EVE. Asi mismo, se han vacunado 1 515 personas, de las cuales
866 (57,2%) estan en Biena, 290 (19,1%) en Butembo y 51 (3,4%)
en Musienene; sin embargo, por amenazas a la seguridad se debid
suspender el anillo de vacunacién en Butembo.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Virus del Ebola. Boletin
de brotes y emergencias semana 11 Epidemioldgico. Fecha de publicacion
14 de marzo 202 1. Fecha de consulta 18 de marzo de 2021 Disponible
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340188/OEW11-
0814032021.pdf

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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SITUACION COVID-19

Hasta el 18 de marzo de 2021 se han confirmado por laboratorio 2
319 293 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territo-
riales del orden departamental y distrital, afectando 1 112 munici-
pios. La incidencia acumulada es de 4 604,2 casos por cada 100 000
habitantes. A la fecha el 1,4 % (32 978) de los casos se encuentra
activo, siendo procedentes principalmente de Bogota con el 26,3 %
(8 682), Antioquia con el 16,8 % (5 560), Valle del Cauca con el 10,5
% (3477), Barranquillaconel 5,2 % (1 701) y Santander con el 4,2 %
(1 397). A nivel municipal, el 61,8 % (20 385) de los casos activos se
encuentra principalmente en Bogota (8 682), Medellin (3 154), Cali
(2 363), Barranquilla (1 701), Santa Marta (1 012), Soledad (689),
Monteria (641), Bucaramanga (503), Manizales (419), Pereira (419),
Bello (405) e Itagii (397).

La incidencia nacional de casos activos es de 62,5 casos por 100 000
habitantes. Los municipios con mayor incidencia de casos activos
son: Caicedonia - Valle del Cauca (354,13), Ciénaga - Magdalena
(273,45), Covarachia - Boyaca (259,07), Coveias - Sucre (256,20),
Cepitad - Santander (197,53), Santa Marta - Magdalena (187.9) y
Norcasia - Caldas (179,50). De los casos activos el 50,1 % (16 519)
se reportd en hombres y segiin el grupo de edad el 64,3 % (21 195)
se presenta en personas entre los 20 y los 69 ainos. De acuerdo con
la ubicacion, el 65,9 % (21 718) de los casos activos se encuentra
en casa, el 29,5 % (9 737) hospitalizado en sala general y el 4,6 % (1
523) hospitalizado en UCI.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 07 a 10,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Entre el 14 de febreroy el 13 de marzo de 2021 (SE 07 a 10, 2021),
se reportaron 65 773 casos de COVID-19, para una incidencia de
136,63 casos por 100 000 habitantes. Los departamentos y distri-
tos que durante este periodo superaron la incidencia de periodo na-
cional (136.63 por 100 000 habitantes) fueron Amazonas (847,09),
Santa Marta (505,64), Barranquilla (281,07), Bogota D.C. (261,26),
Quindio (221,77), Cali (188,21), Atlantico (180,53), Magdalena
(178,63), Antioquia (164,61) y Cérdoba (141,42). Durante este pe-
riodo epidemiolégico (SE 07 a 10, 2021) se presentd un aumento
significativo de laincidencia respecto al periodo anterior en las enti-
dades territoriales de Santa Marta y Magdalena. Por el contrario, las
entidades territoriales de Antioquia (0,4 veces), Atlantico (0,8 ve-
ces), Barranquilla (0,6 veces), Bogota D.C (0,3 veces), Cérdoba (0,6
veces), Quindio (0,5 veces), Cali (0,3 veces) y Amazonas (0,5 veces)
registraron un descenso significativo en la incidencia de COVID-19
en comparacion con el periodo anterior.

Entre el 14 de febreroy el 13 de marzo de 2021 (SE 07 a 10, 2021),
se han reportado hasta este corte 61 368 muertes, lo que corres-
ponde al 4,9 % (3 006) del total de fallecidos. Las entidades con ma-
yor notificacion de fallecidos durante este periodo epidemiologico
fueron: Bogota con 20,6 % (620), Antioquia con 12,2 % (366), Cali
con 6,9 % (209), Santander con 6,8 % (205), Cundinamarca con 5,4
% (162), Valle del Cauca con 4,8 % (144) y Boyaca con 3,4 % (103).
Entre la semana epidemioldgica 07 a 10, 2021, los municipios con la
mayor tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes fueron: Leti-
cia- Amazonas (94,62), Tunungua - Boyaca (63,61), Boavita - Boya-
ca (62,85), Ciénaga - Magdalena (54,0), Onzaga - Santander (49,31)
y Sativanorte - Boyaca (46,71) (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemiolégica 07 a 10,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la SE 06 a 09 del
2021 conrespecto al periodo anterior (SE 02 a 05), se observé que de
los 475 municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante el
periodo analizado, el 24,6 % (117) present6 incremento significativo
en la tasa de mortalidad y letalidad. Los municipios que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Amaga -
Antioquia, Miraflores -Boyac4, Algeciras - Huila, Ciénaga - Magdale-
na, Puebloviejo - Magdalena, Buesaco - Narino. Adicionalmente, los
municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de
letalidad fueron Jericé - Antioquia, Aipe - Huila, Buesaco - Nariio,
Imués - Narino, Linares - Narino.

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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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 10 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
2 ° 2 ° S ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento f_; § ',3 f_; § "S g _fg“ ',E r_; § E g _§ g |_=u _§ ',3
£x g g £x g g £x 3 g £x g g £x g g £x g g
:g b 8 38 ki 3 38 2 & 38 b 8 38 3 3 38 b & Tema central
Amazonas 7 1 0 26 4 4 53 17 27 0 0 0 0 0 0 1 7 1
Antioquia 109 14 7 2.421 266 220 299 324 113 21 2 5 31 25 5 747 1.090 747 Situacion Nal.
Arauca 19 3 2 120 13 11 32 40 13 0 0 0 2 1 0 26 55 26
Atléntico 20 2 2 431 51 35 206 97 68 2 1 0 1 2 1 139 130 139 9
Barranquilla 1 0 0 360 44 43 298 77 91 1 1 0 4 3 2 150 175 150 MOrtahdad
Bogotd 0 0 0 3.072 388 344 0 0 0 69 2 7 2 13 0 694 667 694
Bolivar 29 2 1 384 38 37 192 78 57 1 0 1 0 2 0 84 98 84 Trazadores
Boyacd 24 2 1 718 97 67 83 46 35 7 1 0 1 2 0 85 154 85
Buenaventura 9 0 1 17 1 1 43 13 11 0 0 0 0 0 0 13 17 13 Brotes
Caldas 16 2 0 518 61 43 41 42 16 2 1 0 0 2 0 174 228 174
Cali 0 0 0 677 94 42 1.569 812 582 4 1 0 2 12 0 236 324 236
Caquetd 42 4 3 168 18 15 97 59 48 0 0 0 0 0 0 47 56 47 COVID-I 9
Cartagena 2 1 0 176 18 20 511 41 155 1 1 1 0 0 0 69 116 69
Casanare 19 2 2 171 22 22 82 114 31 2 0 0 0 1 0 51 59 51 Tablas
Cauca 24 3 1 780 107 59 116 44 40 5 1 0 0 2 0 127 180 127
Cesar 35 3 5 325 32 37 215 164 97 1 0 0 0 1 0 130 121 130
Choco 41 5 3 23 2 2 84 15 38 0 0 0 0 0 0 9 27 9
Cérdoba 25 5 2 635 61 46 144 161 72 6 3 1 0 1 0 131 162 131
Cundinamarca 7 2 3 1.720 197 180 252 238 90 7 2 0 1 3 0 248 363 248
Guainia 5 0 0 21 2 4 3 3 0 0 0 0 0 0 0 4 7 4
Guaviare 21 2 2 51 4 4 17 30 15 0 0 0 0 0 0 8 15 8
Huila 19 3 1 741 69 71 325 331 139 4 1 2 0 2 0 127 149 127
La Guajira 7 2 1 258 29 26 33 79 15 1 0 0 0 2 0 39 48 39
Magdalena 20 2 1 332 43 40 163 33 53 1 1 0 0 0 0 57 56 57
Meta 43 5 4 454 52 41 231 392 102 2 0 1 0 0 0 104 159 104
Narifio 27 2 4 829 100 74 91 36 30 2 0 0 0 2 0 186 255 186
Norte de Santander 78 5 7 499 71 49 236 154 119 7 0 3 11 20 8 151 165 151
Putumayo 30 4 0 195 21 22 376 101 175 0 0 0 0 0 0 44 60 44
Quindio 5 0 0 331 51 34 60 63 30 3 1 1 0 0 0 121 121 121
Risaralda 12 2 0 528 64 35 49 29 19 0 0 0 2 2 1 148 229 148
San Andrés 0 0 0 20 5 3 23 4 12 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 205 34 16 119 27 31 2 0 1 0 0 0 43 54 43
Santander 33 3 1 777 91 72 175 462 72 2 1 0 1 3 0 228 221 228
Sucre 13 2 1 386 42 37 145 141 60 3 1 1 0 1 0 60 85 60
Tolima 20 2 1 723 82 55 318 653 123 9 0 2 1 3 1 184 290 184
Valledel Cauca 6 1 0 977 122 96 542 375 195 7 2 0 1 2 2 194 300 194
Vaupés 10 1 1 36 2 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5 2
Vichada 6 0 3 44 3 3 10 8 2 0 0 0 0 0 0 1 4 1
Total nacional 785 83 57 20.149 2.401 1.919 7.233 5.304 2.776 172 23 26 60 104 20 4.862 6.253 4.862
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.:nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCI
| ° S ° 2 ° 2 ° S ° 2 °
Departamento 3 3 g 3 3 g 3 2 8 3 2 8 3 3 g 3 2 8
B g 3 B g 8 £s g 3 Ex H g B g g £s S g
S & 8 S & 8 &R & 8 &R & 8 S & 8 &R & 8
Amazonas 0 0 0 101 120 36 0 1 0 2.066 770 359 106 16 63 0 0 0 Tema central
Antioquia 25 21 B 1.254 548 546 7 22 0 117.864 | 75.423 | 45.921 8314 2.159 2.836 1.667 60 618
Arauca 0 0 0 4 4 2 0 2 0 3.836 2322 1.660 109 91 36 0 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 28 18 9 1 2 0 3 4 0 12.812 8.778 5.019 122 123 55 131 12 42
Barranquilla 4 3 1 3 2 3 2 5 0 17.802 | 13.853 7.488 364 195 376 169 22 174 .
Bogota 54 11 6 0 0 0 18 22 3 164.684 | 109.172 | 53.728 | 13.851 5.056 5.847 5.167 475 1.468 Mortalidad
Bolivar 9 7 1 175 100 60 4 6 1 24179 | 10.011| 10.998 443 141 151 64 0 15
Boyaca 2 1 0 0 1 0 5 3 0 16.408 | 10.872 2.038 361 282 178 210 13 49 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 233 78 112 1 1 0 1513 1.355 546 116 0 56 63 0 20
Caldas 9 B 4 1 2 0 0 1 0 3.646 9.027 3.179 407 342 95 157 34 40 Brotes
Cali 126 77 32 14 7 9 7 9 1 25596 | 26.469 |  10.617 875 661 301 356 63 98
Caqueta 0 0 0 1 3 0 5 2 0 3.522 3.638 1.255 105 147 14 255 1 66
Cartagena 19 28 1 3 1 0 1 3 0 24.045 | 15.075 9321 715 254 226 112 39 99 CovID-19
Casanare 0 1 0 46 1 B 0 1 0 3.379 2.199 876 81 38 25 40 0 3
Cauca 3 1 404 177 170 2 3 0 11.546 |  10.433 3.472 273 203 47 39 0 11 Tablas
Cesar 80 70 3 5 2 2 1 2 0 14.719 | 10463 4.836 861 499 297 406 31 172
Chocd 61 17 23 3.405 2.137 1.422 0 1 0 1.954 1.545 768 51 147 17 0 0 0
Cérdoba 5 3 0 1.728 422 765 5 3 0 39221 | 12.272| 16.809 373 234 175 39 22 15
Cundinamarca 3 3 0 0 2 0 B 12 2 39544 | 20.453 | 13.045 2.977 680 862 1.329 41 345
Guainia 0 0 0 449 171 119 2 1 0 377 172 151 22 13 10 7 0 3
Guaviare 0 0 0 214 90 98 0 1 0 701 634 272 29 43 13 0 0 0
Huila 1 0 0 3 2 3 3 4 1 16.691 | 10.958 3.994 1.697 298 285 535 31 57
La Guajira 3 4 0 3 9 3 0 3 0 28.020 | 10798 | 12.914 926 515 359 113 15 43
Magdalena 5 4 1 0 3 0 3 2 0 14.091 7.081 6.504 290 117 133 6 0 0
Meta 0 1 0 135 9 45 4 3 0 9.249 6.404 3.708 515 113 146 234 18 78
Narifio 4 2 0 2.651 1.023 1.307 7 4 1 13228 | 16.980 4.691 681 398 163 371 5 57
Norte de Santander 4 1 1 321 149 94 6 5 1 21.748 | 13.546 7.090 869 647 231 358 32 97
Putumayo 0 1 0 3 4 2 2 1 0 2.769 2.837 1.011 127 120 41 6 0 1
Quindio 1 0 0 0 1 0 0 1 0 7.724 6.799 2.957 99 358 25 85 16 38
Risaralda 1 1 0 177 34 70 0 2 0 16.694 3.680 5.899 478 269 171 158 12 28
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 635 839 318 45 59 16 1 0 0
Santa Marta D.E. 13 7 4 0 2 0 0 2 0 8.681 1.741 3.159 223 116 90 110 11 41
Santander 4 4 0 5 4 1 3 5 0 23.429 | 13322 9.016 3.051 563 1138 726 61 229
Sucre 4 3 2 5 2 2 1 3 0 11.071 7.324 4.920 994 386 372 162 37 57
Tolima 5 4 0 0 1 0 0 4 0 21.447 | 14.001 6.810 1.206 317 327 495 53 138
Valledel Cauca 24 34 2 6 7 1 5 5 0 21.944 | 13.894 7.304 826 242 237 521 4 124
Vaupés 1 1 0 13 13 2 0 1 0 138 104 93 4 7 4 0 0 0
Vichada 0 0 0 298 127 90 0 1 0 494 241 167 15 5 7 3 0 1
Total nacional 503 330 99 | 11.666 5.260 4.972 105 154 10 753.367 | 480.485 | 274.913 | 43.601| 15854 | 15.425| 14.695 1.204 4.227
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 10
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
g o K] o k] o g o g o s o g o Tema central
Departamento g _§ ',§ r_é _'g‘ ',§ r_gv _'g‘ ‘§ u_gv _‘g‘ ‘§ '_é § § Lgu % § Lé % §
- H - H - H - - - - - - - = . .
Amazonas 777 500 120 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 0
Antioquia 68.346 35.937 30.034 179 81 70 0 3 0 79 87 25} 8 1 1 37 61 8 172 610 53 Mortahdad
Arauca 1.420 795 566 18 5 5 0 0 0 1 2 0 3 0 1 0 3 0 6 45 3
Atlantico 4.236 4.072 1.650 39 22 14 0 1 0 6 9 2 0 0 0 0 1 0 44 197 19
Barranquilla 8.054 6.489 3.300 78 26 23 0 1 0 11 19 2 0 0 0 0 2 0 24 243 10 Trazadores
Bogotd 84.879 70.697 36.168 138 96 51 1 3 0 156 321 74 54 2 1 43 127 24 312 1.155 122
Bolivar 4.401 3.091 1.746 51 19 18 1 1 0 2 7 1 0 0 0 8 3 0 19 127 7
Boyaca 5127 5766 2.150 33 15 10 2 1 0 9 28 3 1 0 0 0 2 0 42 164 19 Brotes
Buenaventura 314 634 145 13 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13 5
Caldas 3.717 3.879 1.585 21 9 6 0 0 0 7 8 2 1 0 0 1 7 1 20 77 8
Cali 13.385 15.017 5.786 48 28 15 3 1 1 30 29 14 0 0 0 0 13 0 96 309 32 COVID-I 9
Caquetd 2.002 2.302 803 18 8 8 0 0 0 3 7 1 1 0 0 7 3 1 17 39 7
Cartagena 8.107 4.691 3.398 36 23 13 0 0 0 2 4 1 0 0 0 1 3 0 28 120 14 Tablas
Casanare 1.595 1.346 588 14 6 4 1 0 0 5 5 1 5 0 0 0 1 0 6 43 2
Cauca 6.525 4.961 2.601 41 24 14 1 1 0 14 13 6 0 0 0 3 4 1 18 76 8
Cesar 6.595 4.459 2.340 51 28 18 0 1 0 2 6 1 0 0 0 2 4 1 18 85 4
Chocd 717 1.039 311 29 15 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 7 0
Cordoba 7.241 4.979 2.380 38 36 39 0 1 0 6 26 3 0 1 0 2 2 1 40 312 13
Cundinamarca 20.615 12.665 9.048 85 38 35 4 1 0 39 2 18 16 1 1 5 22 2 119 399 53
Guainia 259 151 97 6 1 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 1
Guaviare 545 342 224 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 8 5
Huila 7.525 5.543 3.002 38 19 12 4 1 0 13 21 3 2 0 0 4 11 4 34 127 8
La Guajira 6.222 4.087 2.549 74 25 23 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 12 77 4
Magdalena 5.954 3.493 2.318 30 15 18 0 1 0 6 2 0 0 0 1 0 0 16 78 8
Meta 5.492 4.762 2.296 31 15 12 0 1 0 7 10 3 1 0 0 1 4 0 34 128 10
Narifio 9.830 8.477 4.298 42 23 19 2 1 0 13 16 7 1 0 0 6 13 4 36 155 18
Norte de Santander 9.269 6.029 3.672 34 21 13 0 1 0 21 27 12 1 0 0 11 15 6 54 274 25
Putumayo 1.271 1.314 530 14 5 3 0 0 0 6 4 1 1 0 0 1 1 0 13 39 5
Quindio 4.724 3.710 2.070 17 6 6 0 0 0 1 5 1 1 0 0 0 1 0 25 87 8
Risaralda 8.583 4.944 3.731 29 11 10 1 0 0 3 7 1 0 0 0 2 2 1 31 87 13
San Andrés 324 318 79 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 6 15 3
Santa Marta D.E. 2.113 1.047 834 14 10 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 6 46 2
Santander 10.320 7.714 4.478 41 24 11 0 1 0 7 18 5 0 1 0 9 11 1 43 277 19
Sucre 3.153 2.957 1.077 41 16 18 1 0 1 6 22 1 0 0 0 11 9 4 16 197 2
Tolima 20.211 6.597 7.842 36 18 14 1 1 0 7 10 3 3 0 0 2 10 1 35 151 15
Valle del Cauca 9.335 8.409 4.048 42 23 20 0 1 0 14 15 7 0 0 0 4 3 3 84 233 28
Vaupés 96 63 54 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0
Vichada 271 154 107 9 4 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 5 6 1
Total nacional 353.550 253.430 148.025 1.482 726 536 22 23 2 476 795 200 103 12 4 161 349 63 1.458 6.010 554
= 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. 26
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Epidemiolégica
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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 10
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR,‘A en
Zika menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o o o o o o o o
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento 'e': ° ':gu § ) 'e': ':gv ) § ':gu ) § 'e': ° ':gu 'e': ° 'e': § ) 'e': § ° §
3B > =] ] =] F] =] F] 3B ] 38 > =] ] =] F]
E 3 £ E 3 € E S € E s £ E5 £ E 3 £ E S € E 5 £
3a 3 38 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 0 1 1
Antioquia 0 0 8 2 0 0 3 4 381 120 62 68 6 9 12 9
Arauca 0 0 1 0 0 0 2 1 4 5 0 1 0 0 0 1
Atlantico 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 7 13 2 1 1 1
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 1 0 1 1 11 25 2 3 1 2
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0 14 14 4 6 5 6
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 90 27 11 4 1 4 3 3
Boyacd 0 0 1 0 0 0 1 0 35 7 2 4 1 0 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 9 13 1 1 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 45 46 4 2 1 1 1 1
Cali 0 0 25 0 0 0 18 3 1 1 19 33 2 5 2 0
Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 72 17 5 1 1 0 0 2
Cartagena 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 2 6 2 2 2 1
Casanare 3 1 4 0 0 0 1 0 3 1 1 8] 1 0 1 0
Cauca 0 0 2 1 0 0 1 0 23 5 8 4 2 0 1 1
Cesar 1 0 2 0 0 0 2 0 12 5 6 4 2 2 3 3
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 66 44 8 4 4 2 7 5
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 36 8 2 8 3 4 2 1
Cundinamarca 0 0 18 1 0 0 8 3 53 8 14 8 3 4 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1 6 0 0 0 0 1
Guaviare 0 0 5 0 0 0 1 0 98 32 1 1 0 1 0 0
Huila 0 0 13 0 0 0 1 0 10 1 27 9 0 2 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 16 7 0 1 5 4 5 6
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 2 4 5 4 2
Meta 0 0 11 0 0 0 2 3 97 28 2 4 1 4 2 3
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 142 39 1 6 5 1 3 0
Norte de Santander 1 0 5 0 1 0 31 1 116 29 6 1 2 3 1 1
Putumayo 0 0 12 0 0 0 27 0 38 21 0 3 1 1 1 0
Quindio 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 11 14 0 0 1 0
Risaralda 0 0 7 0 0 0 2 1 51 8 48 21 1 2 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 3 0 0 0 1 2 1 1
Santander 1 0 20 0 0 0 8 1 176 58 10 10 2 2 1 4
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 13 13 5 9 2 1 3 0
Tolima 1 0 19 1 0 0 7 1 196 19 56 40 1 2 4 3
Valle del Cauca 0 0 8 0 0 0 18 0 9 5 75 20 1 3 2 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 1 0 1 0
Total nacional 7 1 187 5 1 0 146 33 1.833 566 434 357 66 77 75 65

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
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Epidemiolégica
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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 10
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . . o
. farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o o o o o o o o
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento 'e': o 'e': § ) 'e': § ° § ':gu ) § 'e': ° ':gu § ) 'e': ':gv ° § ':gu ° 'rgu
3B ] =] ] =] F] =] E] 3B > 38 > =] F] =] ]
E3 £ E S € E 5 £ E s £ E 5 £ E 3 £ E S € E s £
S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 0 0 1 2 2 6 0 0 9 4 0 0 61 32
Antioquia 1 1 26 7 19 30 137 200 1 0 536 447 21 15 3.276 2.211
Arauca 0 0 1 1 3 11 11 41 0 0 18 23 0 1 134 137
Atlantico 1 1 6 0 6 11 38 72 0 0 76 58 7 0 351 399
Barranquilla 0 0 5 3 10 15 30 102 0 1 131 119 0 3 235 308
Bogotd 0 0 30 101 25 30 160 197 0 0 210 191 5 6 1.902 2.330
Bolivar 2 0 5 0 4 9 24 64 1 0 27 24 0 0 401 440
Boyacd 0 0 5 0 2 7 13 12 0 1 24 17 0 0 588 478
Buenaventura 0 0 1 0 2 1 18 50 0 0 41 30 6 0 45 49
Caldas 0 0 4 2 2 6 18 24 0 0 59 43 1 0 471 433
Cali 0 0 9 0 8 6 65 67 0 0 255 164 7 0 1.356 950
Caqueta 1 0 2 0 2 5 14 16 0 0 39 31 1 0 186 132
Cartagena 0 0 4 1 8 10 26 44 0 0 70 49 0 1 192 115
Casanare 0 0 2 0 1 8 11 24 0 0 27 16 1 0 297 148
Cauca 1 1 6 0 3 1 19 46 0 0 52 39 1 0 508 405
Cesar 3 2 5 1 4 10 43 112 0 1 62 60 1 0 446 463
Choco 3 3 2 0 8 3 23 33 0 0 49 28 0 0 50 35
Cérdoba 2 3 7 1 4 12 35 95 1 1 49 49 0 0 485 534
Cundinamarca 0 0 13 2 9 20 38 83 0 0 76 55 1 2 1.380 1.287
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 6 0 0 13 8
Guaviare 0 0 0 0 0 4 4 7 0 0 8 3 0 0 42 42
Huila 1 0 4 9 1 6 23 42 0 0 71 52 0 1 914 1.038
La Guajira 5 9 4 0 8 21 24 66 0 1 61 55 1 0 207 218
Magdalena 2 1 4 0 3 7 31 57 0 1 28 24 1 0 256 318
Meta 1 0 4 0 4 19 28 62 0 0 93 96 2 2 337 313
Narifio 2 1 6 3 4 3 35 37 0 0 31 21 2 0 709 501
Norte de Santander 1 0 6 6 4 17 29 113 0 0 97 77 2 0 557 606
Putumayo 0 1 1 0 1 1 7 28 0 0 19 10 0 0 158 156
Quindio 0 0 2 0 2 2 20 25 0 0 44 31 0 0 338 374
Risaralda 1 0 4 0 3 9 29 35 0 0 104 82 3 0 494 549
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 11 14
Santa Marta D.E. 0 3 2 1 2 4 12 21 0 0 42 36 0 2 108 110
Santander 0 0 9 4 7 10 43 77 0 0 135 102 2 2 1.200 969
Sucre 0 2 4 0 4 6 32 48 1 2 20 15 0 0 296 328
Tolima 0 0 5 1 5 9 24 27 0 0 94 67 1 0 328 418
Valle del Cauca 2 3 8 2 3 4 47 65 0 0 118 90 2 8 1.011 991
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0 0 23 38
Vichada 1 0 0 0 0 0 1 7 0 0 3 4 0 0 29 17
Total nacional 30 31 198 145 172 319 1.114 2.010 3 8 2.777 2.221 65 43 19.395 17.894
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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
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