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El lema del Dia Mundial de la Tuberculosis 2021 -"El tiempo corre”- nos
da a entender que al mundo se le estd acabando el tiempo para actuar
segln los compromisos adquiridos por los lideres mundiales para poner
fin alatuberculosis (TB). Esto es especialmente critico en el contexto de
la pandemia de COVID-19 que ha puesto en riesgo el progreso del plan
estratégico: Findela TBy para asegurar el acceso equitativo ala preven-
ciény la atencion en linea con el impulso de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para lograr la Cobertura Sanitaria Universal.

En nimeros absolutos, en el mundo alrededor de 10,0 millones de perso-
nas enfermaron con TB en 2019, de los cuales el 56 % era hombre, el 12
% nifos (<15 anos) y en general el 8,2 % de las personas con tuberculo-
sis vivia con el VIH. Los paises que ocupan los ocho primeros lugares, en
términos de nimero de casos mundiales en 2019 son: India, Indonesia,
Filipinas, China, Nigeria, Pakistan, Sud Africay Bangladesh (fuente de in-
formacion: Informe mundial de tuberculosis de la OMS 2020).

En Colombia, en el 2020 se enfermaron 11 390 personas, de las cuales
10 632 fueron casos nuevos, el 65 % fue hombre, el 12,5 % menor de 15
anosy el 12,8 % de las personas afectadas con tuberculosis tenia coinfec-
cién con VIH. Tenian residencia en mayor proporcion, en las entidades
territoriales de: Antioquia (20,4 %), Bogota (8,6 %), Cali (7,7 %), Santan-
der (5,0 %), Barranquilla (4,6 %) y Valle del Cauca (4,5 %). En promedio en
los Ultimos 5 afos, se han presentado 1 077 fallecidos por afio a causa de
tuberculosis.
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Comportamiento de la Vigilancia de Tuberculosis,
Colombia, 2020

Con corte a 2020 (preliminar), en el pais |a tasa de incidencia de tuberculo-
sis de todas las formas esta en 20,88 por 100 000 habitantes y ha presen-
tado una reduccién de 6,81 en comparacion con el 2019, donde se encon-
traba en 27,69 por 100 000 habitantes. El tipo de tuberculosis con mayor
incidencia es la pulmonar con una tasa de 17,06 por 100 000 habitantes y
ha presentado una reduccion de 5,89 comparado con el 2019. La tubercu-
losis extrapulmonar con una tasa de 3,82 por 100 000 habitantes ha pre-
sentado una reduccion de 0,92 comparada con el afio anterior. (figura 1).

Figura 1. Incidencia de tuberculosis, Colombia, 2015 a 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2020P
DANE, Proyecciones de poblacion 2005-2020
*Preliminar.

Las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Arauca
(43,15 por 100 000), Barranquilla (39,61 por 100 000), Meta (38,52 por
100 000), Risaralda (35,47 por 100 000) y Santa Marta (32,43 por 100
000). Las entidades territoriales con menor tasa de incidencia son Nari-
fio (5,13 por 100 000), Boyaca (6,99 por 100 000), San Andrés (7,53 por
100 000), Sucre (8,61 por 100 000) y Bolivar (9,99 por 100 000).
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Figura 2. Incidencia de tuberculosis por entidad
territorial de residencia, Colombia, 2020*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2020P
DANE, Proyecciones de poblacion 2005-2020

*Preliminar.

Con respecto a la configuracion de caso, se evidencia en el pais que el 74
% de los casos fue confirmado por laboratorio, el 25 % fue confirmado
por clinicay el 1 % fue confirmado por nexo epidemiolégico. En cuanto a
la clasificacion de la historia de tratamiento, se evidencia que el 90,9 % de
los casos eranuevoy el 9,1 % casos previamente tratados. En cuanto ala
localizacion de la tuberculosis, se presentd en forma pulmonar en el 82,3
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% de los casos y en el 17,7 % en la forma extrapulmonar, siendo las mas
frecuentes la tuberculosis pleural, meningea, ganglionar y peritoneal.

En cuanto al diagnodstico se evidencia que se realizé con mayor frecuen-
cia la baciloscopia con el 84,6 %, seguida del cultivo 58,3 % y en tercer
lugar la prueba molecular 26,0 % (a un solo caso se le puede realizar una
o varias pruebas de las mencionadas). Las ayudas diagndsticas utilizadas
fueron: tuberculina conun 4,7 %, ADA con un 8,3 %y radiografiaen 66,7
% de los casos.

En cuanto a la caracterizacién sociodemografica, se presenté una inci-
dencia de 27,36 por 100 000 habitantes para el sexo masculino y una
incidencia de 14,56 por 100 000 para el sexo femenino. Se presenta con
mayor frecuencia en el drea urbana con 86 %y en el area rural con 14 %.
En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se presenta mayor tasa
de incidencia (47,80 por 100 000) en el grupo de 65 afios y mas, seguido
del grupo de 55 a 64 afios (tasa de 29,94 por 100 000) y en el tercer lugar
el grupo de 25 a 34 afos (tasa de 29,59 por 100 000).

En cuanto a las poblaciones vulnerables y de riesgo, se evidencié que el
7,0 % de los casos es poblacion privada de la libertar (PPL), el 3,9 % es
indigena, el 3,3 % es afrocolombiano, el 3,1 % es habitante de calle, el 2,1
% es trabajador de lasalud y el 1,4 % es procedente del exterior.

Las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los ca-
sos notificados son desnutricion (DNT) con un 15,1 %, coinfeccién TB/
VIH con un 12,8 %, diabetes con un 8,8 %, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) con un 6,9 %, enfermedad renal con un 3,3 % y
cancer conun 2,7 %.

El indicador de proporcién de coinfeccién TB/VIH, se encuentra en un
12,8 %. Las entidades territoriales con mayor coinfeccion TB/VIH son
Bogota (21,3 %), Cartagena (20,1 %), Casanare (20,0 %), Risaralda (19,8
%)y Quindio (19,6 %) y las entidades territoriales con menor coinfeccion
TB/VIH son Vichada, San Andrés y Guainia (0 % cada una), Putumayo
(2,7 %) y Guaviare (3,6 %). Es fundamental articular la gestion colabora-
tiva entre los programas de TBy VIH para lograr el abordaje y el manejo
integral de las dos enfermedades.
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En cuanto al indicador de porcentaje de hospitalizaciéon con un 58,4 %
para el pais, se evidencia un incremento comparado con el afo anterior.
Las entidades territoriales con mayor porcentaje son: Amazonas (82,1 %),
Vaupés (81,8 %), Sucre (75,6 %), Cesar (74,7 %) y Cartagena (71,9 %) y las
entidades territoriales con menor porcentaje son: San Andrés (0 %), Bue-
naventura (34,6 %), Choco (39,5 %), Meta (41,6 %) y Putumayo (45,3 %).

La comorbilidad tuberculosis / COVID-19 tiene un 4 % de ocurrencia en
el pais, las entidades territoriales con mayores porcentajes son: Amazo-
nas (18 %), Caqueta (7 %), Cali (7 %), Cesar (6 %) y Meta (6 %). Las enti-
dades territoriales con menor porcentaje son: Arauca (2 %), Putumayo
(1 %), Risaralda (1 %), Bolivar (1 %) y Caldas (1 %). Las entidades terri-
toriales sin comorbilidad son: Cérdoba, Guainia, Guaviare, San Andrés,
Vaupés y Vichada.

La tasa de mortalidad para el pais ha tenido entre el 2015y el 2019 una
tendencia al incremento, en el 2015 se presenté una tasa de 2,21 por
cada 100 000 habitantes y en el 2019 se presenté una tasa de 2,24 por
cada 100 000 habitantes. Teniendo en cuenta los que, al finalizar el ana-
lisis de los algoritmos en la cascada de las causas de defuncién, cerraron
con causa basica tuberculosis (incluye todos los diagndsticos agrupados)
y publicados por el DANE.

En el 2019, la tasa de mortalidad del pais fue de 2,24 por 100 000 habi-
tantes; las entidades territoriales (ET) con mayores tasas en orden des-
cendente son: Guainia (6,06), La Guajira (5,39), Caqueta (3,94) y Vichada
(3,62). Las ET con menores tasas de mortalidad son: San Andrés (0), Su-
cre (0,65), Cérdoba (1,00), Narifio (1.10) y Bogota (1,21).

En el 2020 (preliminar con informacion con corte a octubre), la tasa de
mortalidad del pais fue de 1,31 por 100 000 habitantes. Las ET con ma-
yores tasas en orden descendente son: Amazonas (6,33), Vichada (2,66),
Meta (2,54) La Guajira (2,38) y Atlantico (2,17). Las ET con menores ta-
sas de mortalidad son: Vaupés (0), San Andrés (0) y Guainia (0), seguidos
de Sucre (0,53), Bogota (0,53) y Casanare (0,59).
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Conclusiones

e Se presenta reduccion en la incidencia de tuberculosis y el nimero
de casos a nivel nacional para el 2020 comparado con el afio anterior.

e Los indicadores de proporcion de coinfeccién TB/VIH y proporcion
de casos con hospitalizacion, han presentado en 2020 un incremento
con respecto al afio anterior.

o Lasentidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Arauca,
Barranquilla, Meta, Risaralda y Santa Marta. Las entidades territo-
riales con menor tasa de incidencia son Narifo, Boyacd, San Andrés,
Sucre y Bolivar. Las entidades territoriales con mayor nimero de ca-
sos son: Antioquia, Bogot4, Cali, Santander, Barranquilla y Valle del
Cauca.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta la disminucién en la incidencia y el nimero de casos
de tuberculosis, comparando el 2020 (preliminar) con el 2019; se debe
fortalecer la correspondencia de los casos con las fuentes de informa-
cién principales como son: los laboratorios de salud publica, el programa
de prevencién y control de tuberculosis territorial, el Sivigila y el RUAF;
para lograr la notificacién con calidad de los casos detectados con tuber-
culosis sensible y farmacorresistente.

La busqueda activa de contactos de personas afectadas por tubercu-
losis es la principal estrategia para la identificacion de casos nuevos de
tuberculosis, se debe realizar en el entorno laboral, hogar, educativo,
comunitario e institucional; es una actividad bajo la responsabilidad de
las entidades territoriales del orden municipal y distrital, en el marco
de las acciones de vigilancia en salud publica durante la investigacion
epidemioldgica de campo y de las intervenciones colectivas a cargo del
Programa de Tuberculosis; esta debe ser coordinada con las EAPB y los
prestadores de servicios de salud para asegurar la canalizacién efectiva
de sintomaticos respiratorios para garantizar la oportunidad en los diag-
ndésticos microbioldgicos.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Se plantea para el andlisis de la mortalidad en el pais, el reto de imple-
mentar en las entidades territoriales, en primer lugar, el uso de tableros
de control para monitorear la tendencia de casos, la tendencia de las ta-
sas de mortalidad y la diferencia de tasas de mortalidad, para establecer
un andlisis de cada territorio, y en segundo lugar, caracterizar las posi-
bles causas que llevaron a la muerte, a través del tablero de problemas
de unidades de andlisis. Por ultimo, con estos andlisis la ET debe garanti-
zar lagestién de manera articulada con todos los actores del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) segtn las responsabilidades
establecidas en la Resolucién 227 de 2020 y a nivel intersectorial para
impactar positivamente el cambio y la intervencién en las causas con en-
foque de determinantes sociales de la salud.

Lisette Andrea Bermtidez Pinzén, Grupo de enfermedades transmisibles,
Direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud ptblica.

Retos en la Implementacion de las Pruebas Molecula-
res en Colombia, en el marco de la Resolucion 227 de
2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

En el mundo se ha generado un proceso de transicién de los métodos de
diagnéstico de tuberculosis mas usados denominados convencionales
a los basados en reaccion en cadena de las polimerasas (PCR) que son
las técnicas moleculares. En la actualidad la Organizacién Mundial de la
Salud ha recomendado el uso de varias de estas técnicas con el fin de
favorecer el diagnéstico de tuberculosis y tuberculosis farmacorresis-
tente, lo ideal es que sean pruebas que se usen como diagnéstico inicial
desde las muestras complementarias a las convencionales como el culti-
vo Y que permitan desde el inicio del tratamiento que el paciente tome
medicamentos efectivos.

Dentro de las necesidades diagndsticas tenemos que hace muchos afios
la identificacion de un caso se hacia en la red a través de la bacilosco-
pia, se solicitaba cultivo en medio sélido y las pruebas de sensibilidad
se hacian en un Laboratorio de Referencia, contando con reportes en-
tre las 10 y 14 semanas posterior al inicio del esquema de tratamiento,
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posteriormente con la incorporacion del medio liquido para pruebas de
sensibilidad los tiempos se acortaron pero fueron ain muy extensos, al
considerar el uso de pruebas moleculares se espera que a través de la
capacidad técnica que tiene la red de laboratorios se cuente con repor-
tes oportunos generados en las instituciones prestadoras, que realizaran
estas pruebas desde las muestras directas favoreciendo la obtencion de
resultados en tiempos inferiores a las 48 horas.

Los Lineamientos del Laboratorio Nacional de Referencia en el marco de
laResolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, son
claros al establecer que los métodos de eleccidn a nivel microbioldgico son
las técnicas moleculares y cultivo en medio liquido por su sensibilidad, es-
pecificidad y rapidez, que las pruebas que se debe usar son aquellas que
tienen sensibilidad alta y que aportan a la deteccién de casos por encima
de la baciloscopia, utilizandose en las muestras definidas por los insertos
comerciales y en concordancia con el cultivo en medio liquido que es el
estandar de oro en deteccion, adicionalmente se establece un algoritmo
diagnéstico en el cual se indica que se debe realizar al 100 % de pacien-
tes previamente tratados y con factores de riesgo de farmacorresistencia
PCR que ofrezcan resultados a rifampicina o rifampicina/isoniacida y que
el cultivo en medio liquido serd complementario cuando la prueba molecu-
lar presente resultados negativos o no interpretables, en especial cuando
se tienen una alta sospecha de resistencia, adicionalmente debemos con-
siderar que el pais espera para finales de 2022 hacer la transicion comple-
tadeuso de prueba molecular ante |a presencia de cualquier personas con
signos y sintomas de tuberculosis en remplazo de la baciloscopia.

Dentro de las ventajas que tienen las pruebas comerciales disponibles
en el pais tenemos: mayor sensibilidad y rapidez, algunas solo requieren
de un 4rea para poner el equipo, varias funcionan como sistemas abier-
tos permitiendo el procesamiento de PCR comercialesy caseras, la capa-
cidad de trabajo de los laboratorios puede variar (baja, media o alta), el
volumen de muestras, algunas son semiautomatizadas o automatizadas
y pueden hacerse todos los pasos en un mismo equipo pasando por la
inactivacion, extraccion, amplificacion y deteccidn, los laboratorios que
las han incorporado en su mayoria cuenta con areas de microbiologia
fortalecidas (CSB, presion negativa, personal entrenado) y por ser plata-
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formas son Utiles para el estudio de otras patologias bien sea de interés
en salud publica o por oferta a la demanda como carga viral, VIH, VPH,
paneles virales respiratorios, bacterianos, parasitarios, factores genéti-
cos, entre otros.

Sus desventajas son menos y estan mas ligadas a la necesidad de equipos
complementarios para hacer la extraccion y a que su uso como platafor-
ma requiere que se conozcan los algoritmos diagnosticos de tuberculosis
y de las otras enfermedades, de forma que al implementarse sea posible
validar la capacidad de la red de laboratorios para transporte de mues-
tras, el tiempo de obtencién de resultados, la conectividad y oportunidad,
algo que debe ser previo a definir |a utilizacion de uno de estos equipos.

Los retos que actualmente se tienen son:

e Quehayaaccesoreal por parte del aseguramiento a pruebas molecu-
lares, todo estéa en el plan obligatorio de salud y en la resolucién 227
de 2020, por lo cual las aseguradoras deben garantizar la contrata-
cion de laboratorios con capacidad sin fraccionar esta contratacion
entre pruebas.

o Solicitud de las pruebas de diagndstico por parte de los médicos acor-
de con la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS),
para esto es fundamental capacitar a los clinicos en estos cédigos y
que comprendan que si estan alli estos procedimientos deben solici-
tarse acorde con los algoritmos diagndsticos nacionales.

e Capacidad de la red de laboratorios de tuberculosis, en la actualidad
con los nuevos algoritmos se ha mejorado la oferta de cultivo en me-
dio liquido y pruebas de sensibilidad por métodos moleculares, sin
embargo, se espera que los laboratorios que hoy tienen capacidad
para COVID-19, entren a fortalecer la red de tuberculosis, usando
este tipo de plataformas.

o Comprension de las fases de analisis de una muestra, esto es muy
importante en términos de que el clinico solicite correctamente las
pruebas, el paciente entienda que le solicitaron y haga la recoleccion
adecuada, que los procesos de conservacién y transporte sean per-
fectos para que al llegar al laboratorio sea aprovechada la muestray
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serealicen las pruebas acorde con los algoritmos diagnosticos actua-
les, que al emitirse un reporte sea en los tiempos definidos y que sea
claro para el personal de salud que estéa tratando el caso.

Responsabilidades de los agentes del sistema de salud frente al cum-
plimiento de los algoritmos diagndsticos, es clave el rol que tienen las
direcciones departamentales, distritales y municipales de salud que
deben incluir y priorizar en los planes territoriales de salud, metas y
recursos financieros, para el cumplimiento de las acciones del pro-
grama de tuberculosis, vigilar y garantizar que toda su poblacién ten-
ga acceso alas tecnologias de diagndstico, tratamiento y seguimiento
de la tuberculosis, vigilar que todas las instituciones prestadoras de
salud publicas y privadas, realicen las actividades de deteccién, diag-
nostico, tratamiento y seguimiento; en caso de que se evidencien po-
blaciones sin acceso establecer ruta de procesamiento y seguimiento
con las empresas administradoras de planes de beneficio para la me-
jora respectiva, realizar visitas de asistencia técnica y desarrollo de
capacidades alared de referencia de la prestacion de servicios de sus
territorios, entre otras.

Los laboratorios de salud publica tienen ocho funciones pero se debe
resaltar su labor desde el punto de vista de mantener la vigilancia de
las micobacterias con el laboratorio nacional de referencia mediante
el envio de cultivos de los casos de tuberculosis resistente a isoniaci-
da y/o rifampicina y para la vigilancia de las micobacterias no tuber-
culosas, ademas continuar con los programas de garantia de la cali-
dad alared, realizarlatriangulacién de informacion de forma regular
en conjunto con los referentes del programa'y el Sivigila.

Por parte del Instituto Nacional de Salud como Laboratorio Nacional
de Referencia mantener actualizada la informacion relacionada con
los métodos de diagnostico utilizados en el pais, realizar las pruebas
definidas como vigilancia por su alta complejidad y riesgo biolégico,
participar en el desarrollo y coordinacion de acciones de vigilancia
de las micobacterias en conjunto con el Ministerio de Salud y Protec-
cioén Social, apoyar le mejoramiento del sistema de informacién de la
vigilancia en salud publica de la tuberculosis generando capacidad de
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analisis en los territorios y mantener las acciones de asistencia técni-
cay capacitacién conlared.

e Encuanto al sistema de informacion, las mayores dificultades se en-
cuentran en la notificacién oportuna y real acorde con las metodo-
logias utilizadas para diagnéstico de tuberculosis y tuberculosis far-
macorresistente, la calidad del dato entre las diferentes fuentes de
informacion y retroalimentacién a unidades primarias generadoras
de dato, las fuentes actuales dependen de diferentes actores, entre
otros por lo que se hace necesario que se generen estrategias que
permitan entender la dindmica de lared de laboratorios en el sistema
de referenciay contra referencia de muestras entre entidades.

Claudia Llerena Polo, Coordinadora del grupo de micobacterias,
Direccion de redes en salud publica.

Comportamiento del tablero de problemas de
unidades de andlisis de mortalidad por tuberculosis

El grupo de unidad de andlisis ha definido categorias de problemas aso-
ciadas a la mortalidad en el marco de las Resoluciones 3280 de 2016,
3202 de 2016, 2626 de 2019 y 489 de 2019. En este contexto como re-
sultado de las unidades de andlisis individuales realizadas a los pacientes
de mortalidad por coinfeccién TB/VIH en poblacién con edad menor o
igual a49 anos, se identificaron siete categorias de problemas relaciona-
das a continuacion. (tabla 1).

Tabla 1. Categorias de problemas identificadas en unidades de analisis tuberculosis,
Colombia, consolidado 2019, 2020%

Prestacion de servicios individuales _l 374
Acciones de Promocion y Mantenimiento de la Salud -0 l 19,0
Gestion del aseguramiento s | 184
Conocimientos, actitudes y practicas en salud -124 | 14,7
Factores sociales y econdmicos asociados a situaciones de pobreza y desigualdad B s | 53
Vigilancia en Salud Publica I 29 \ 34
Barreras para el acceso a los servicios de salud 15 2

Total general 843 100

Fuente: Tablero de problemas de unidades de analisis 2019, 2020* preliminar

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

11

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de marzo

de 2021

Garantizar la adecuada atencion de los casos en términos de calidad y
oportunidad en las instituciones prestadoras de salud es prioritario para
disminuir el riesgo de mortalidad. Dentro de los problemas identificados
en esta categoria de prestacion de servicios individuales con el 37,4 %,
el problema de mayor impacto es el incumplimiento a guias de atencion
clinica.

La segunda categoria representa el 19,0 %, asociada a los problemas de
promociény mantenimiento de la salud, relacionados con las estrategias
de demanda inducida y deteccion temprana, alli se incluyen el incumpli-
miento de las actividades colaborativas TB/-VIH.

La tercera categoria con el 18,4 %; gestion del aseguramiento; incluye
problemas como; la debilidad en el trabajo articulado entre la asegura-
dora, Institucion Prestadora de Servicios (IPS) y entidad territorial para
el abordaje de tratamiento y seguimiento de poblacién vulnerable, pro-
blemas, ausencia de remision necesaria a otro nivel de atencién o ser-
vicio especializado, barreras administrativas para acceder a la atencién,
por falta de autorizacion de servicios entre otros.

En la cuarta categoria denominada “conocimientos, practicas y actitudes
en salud’, se encuentran problemas como la baja percepcién del riesgo
para el acceso a la atenciéon médica oportuna.

Las categorias quinta y séptima aportan respectivamente el 5,3%y 2 % de
los problemas y se definen como “factores sociales y econémicos asociados
a situaciones de pobreza y desigualdad y las barreras para el acceso a los
servicios de salud. Estas dos categorias se asocian a los determinantes es-
tructurales condicionantes de vulnerabilidad, reflejado en las poblaciones
clave con menor acceso a los servicios diagnosticos, mayor riesgo de enfer-
mar y morir como los habitantes de calle, poblacion privada de la libertad,
migrantes, desempleados y consumo de sustancias psicoactivas. Estos pro-
blemas requieren de un abordaje intersectorial.

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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La sexta categoria es la de vigilancia en salud publica conun 3,4 %y se
relaciona principalmente con el incumplimiento al protocolo del evento.

De acuerdo con el andlisis se identificé como actores responsables de
los problemas, en orden de importancia a la prestadora 63,5 %, entidad
administradora de planes de beneficio (EAPB) 18 %, entidad territorial
10,5 %, barreras a los servicios de salud 8,0 %. Para el abordaje de los
problemas las entidades territoriales deben identificar el actor relacio-
nadoy el area responsable desde la secretaria de salud (aseguramiento,
prestacion de servicios, vigilancia y control, vigilancia epidemioldgica)
para hacer seguimiento al plan de accién y el cumplimiento por parte de
las IPSy EAPB.

Adicionalmente se identifican problemas relacionados a factores so-
ciales y econdmicos, situaciones de pobreza, desigualdad y barreras
para el acceso a los servicios de salud, que requieren la intervencion
de otros sectores, para lo cual se debe realizar divulgacién del tablero
de problemas con otras secretarias y organizaciones que conforman la
administracion municipal de la entidad territorial, personeria, defenso-
ria del pueblo, procuraduria, consejo territorial de seguridad social en
salud (CTSSS), organizaciones de sociedad civil, observatorio social de
tuberculosis, consejos departamentales y municipales de alimentacion
y nutricién, veedurias departamentales, municipales, distritales y loca-
les, OIM-INPEC, USPEC, fiduprevisora, departamento de prosperidad
social, entre otras instituciones.

Deccy Magnolia Gonzalez, Grupo de enfermedades transmisibles, Di-
reccién de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica.
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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 11, 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 11 de 2021
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-0,500 0,500 1,500 2,500 3,500
Esperado M Inesperado

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 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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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seguin su comportamiento histoérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de sarampion, leptospirosis, sifilis congénita, rubeola y mortalidad
por dengue presentan una disminucion significativa relacionada con el com-
portamiento de notificacion historico. Los demas eventos se encuentran den-
tro del comportamiento histérico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 11 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
Sarampion 4 39 0,00
Leptospirosis 8 32 0,00
Sifilis congénita 17 24 0,02
Rubeola 2 17 0,02
Mortalidad por dengue 2 3 0,03
EAV 52 15 0,08
Mortalidad materna 6 12 0,08
Mortalidad por IRA 15 10 0,08
Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,09
Lepra 4 9 0,09
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 0 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,24

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 100 % (1 117/ 1 117 UNM), aumento 0,1 % comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

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 disminuyé 1,0 % con res-
pecto ala misma semana de 2020.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, untotal de 5 171 UPGD caracterizadas (Figura 7).

Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioloégicas 06 a 11 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 20 muertes en menores de 5 afos: 15
probablemente asociadas ainfeccionrespiratoriaaguday 5 adesnutricion.
No se notificaron casos por enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 15 muertes por infeccidn respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 9 correspondientes aestasemanay 6 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Boyac3, Guainia y Santander en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemioldgica 11
entre 2014 a 2020, mientras que, en Sucre se observé una disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 5 muertes probablemente asociadas
adesnutricién enmenor de 5 anos, 4 correspondientes a estasemana
y 1 de una semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de
2020 se notificaron 4 casos.

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

No se notificaron muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica agudaenmenor de 5 afos. Para la misma semana epidemiolégica
de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Atlantico,Barranquilla,Meta,Nortede Santander,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Caucay Vichada, en comparacién con el
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histérico notificado a semana epidemiolégica 11 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 11 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 11 de 2021 se notificaron 98 muertes
maternas, 82 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 30,1 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 11,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 68 33 15 116

2020 63 36 7 106

2021 82 12 4 98

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 11 es de 55,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observoé en las entidades territoriales de Guaviare,
Magdalena, Santa Marta, Chocd, Meta y Bolivar (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
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 11 de 2021

Razén de MM por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de

et Numero de casos

Guaviare 1 307,7
Magdalena 6 186,5
Santa Marta 4 185,4
Chocé 2 156,7
Meta 5 135,2
Bolivar 4 109,9
Buenaventura 1 96,9
Putumayo 1 92,2
Risaralda 2 86,7
Cali 5 86,0
Coérdoba 5 85,8
La Guajira 4 80,5
Valle del Cauca 3 66,2
Barranquilla 3 60,8
Colombia 82 55,8
Norte de Santander 3 53,9
Cartagena 2 52,8
Tolima 2 52,3
Antioquia 9 51,7
Caldas 1 50,4
Huila 2 48,0
Cesar 2 37,6
Cundinamarca 3 35,9
Bogota 7 34,8
Sucre 1 31,2
Santander 2 30,8
Narifio 1 25,6
Atlantico 1 228

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

Para la semana epidemioldgica 11 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Bolivar, Guaviare, Huila,
Meta, Santa Marta y Cali y disminucién en la entidad territorial de Narifio
(Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2021

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Bolivar 4 1 0,015
Guaviare 1 0 0,000
Huila 2 0 0,000
Meta 4 2 0,036
Narifo 1 5 0,034
Santa Marta 4 1 0,015
Cali 5 2 0,036

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Encuantoalascausasde muerte maternatempranael 22,0 % corresponde
a causas directas y el 20,7 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 7,3% y con el 4,9% la sepsis relacionada con
el embarazoy la hemorragia obstetrica (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 18 22,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 6 7,3
Sepsis relacionada con el embarazo 4 49
Hemorragia obstétrica 4 49
Evento tromboembolico como causa basica 3 3,7
Otras causas directas 1 12
INDIRECTA 17 20,7
Otras causas indirectas 8 9,8
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 4 4.9
Sepsis no obstétrica: Neumonia 4 4,9
Sepsis no obstétrica 1 1,2
EN ESTUDIO 47 573

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usala distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolédgica 11 de 2021, se han notificado 1 662
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
25 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 155 casos, 97
corresponden a esta semanay 58 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,0 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 22 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (35,7), Vichada
(26,9), Chocé (23,5), Arauca (20,7) y Barranquilla (17,0).

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 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcién
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 481 % (787), seguido de neo-
Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal natales tempranas con 27,7 % (453), neonatales tardias con 14,4 %
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (235) y perinatales intraparto con 9,9 % (162).
Guainia 8 35,7
Vichada 9 26,9 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
i:‘:::a gg igi proporcién en: otras causas de muerte 26,1 %, principalmente trastor-
Barranquilla 84 170 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Amazonas 4 16,7 maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 21,1 % (Figura 8).
Cérdoba 95 16,3
Bolivar 58 15,9 Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
La Guajira 78 15,7 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2021 Tema central
Sucre 47 14,7
Buenaventura 15 14,5 Otras causas de muerte 26’1 Situacién Na’.
Putumayo 15 13,8
Quindio 18 137 ® Prematuridad-inmaturidad 24,3 Mortalidad
. ©
Narifio 30 128 ? Asfixia y causas relacionadas
Caldas 25 12,6 S y Trazadores
Risaralda 29 12,6 2 Infecciones
Caquets 19 12,5 o Brotes
Cauca 49 11,8 ] Malformacion congénita
Cartagena 44 11,6 g c " COVID-19
Ant'ioquia 195 112 g ausas no especificas Tablas
Atlantico 49 11,2 3 Sin informacién
Cundinamarca 92 11,0 §
Colombia 1637 11,0 Lesiones de Causa Externa
Cesar 58 10,9 L, .
Boyacs 34 106 Aspiracién de leche y alimento
Tolima 39 102 0,0 5,0 100 150 20,0 250 300
Valle del Cauca 45 9,9
Huila 41 98 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Casanare 14 9.8 L .. .
Magdalena 30 9.3 En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
Cali 54 9.3 cado entre 2016y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
\"/";tsés 3‘1‘ Zi en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
Santa Marta 17 7.9 nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Bogots 154 77 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
zao”rt;"j:;antan o ‘3“7‘ 23 en Antioquia, Bogot4, Boyaca, Casanare, Chocé, Norte de Santander,
San Andrésy Providencia 1 56 Risaralda y Santander. Comportamiento que podria ser explicado por
Guaviare 1 31 el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, numero de muertes Certiﬁcadas en el Registro Unico de Aﬁ“ados a |a

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

Proteccién Social-RUAF.
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVE NTOS TRAZADORES
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 Infeccion respiratoria aguda
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda
evento en el dltimo periodo epidemiologico (valor observado) con el A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacion para la
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades intensivos e intermedios (tabla 8). Tema central
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio Situacién Nal.
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11,2020y 2021
Mortalidad
Tipo de servicio 2020 asemana 11 2021 asemana 11 Variacion
Consultas externas y urgencias 1531687 834783 45,5 Disminucion Trazadores
Hospitalizaciones en sala general 45330 46858 34  Aumento Brotes
Hospitalizaciones en UCI 4754 15793 232,2  Aumento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021 COVID-I 9
Tablas

Asemanaepidemiolégica11de2021,enColombiasehannotificado 834
783 consultas externas y urgencias por IRA, presentando disminucién
frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos anteriores
con el 45,5% comparado con 2020, 34,6 % frente a 2019 y 37,9 %
frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete anos, se presenta disminucion en 27 entidades
territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento; Arauca,
Bolivar, Guainia, La Guajira, Magdalena, Santander, Sucre, Vaupés y
Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,6 %
(263 907), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,1 % (175 855). 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
con el 8,0 % seguido de los menores de 1 afio con el 7,8 %.

= INSTITUTO 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. 13
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para
las once 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 infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 46 858 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de
los tres afos anteriores con el 3,4 % frente a 2020, 13,8 % comparado
con 2019 y 1,8 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacidn de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 19
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Caquetd, Quindio, Choco,
San Andrés, Cauca, Arauca, Caldas y Narifio; e incremento en 5 entidades
territoriales resaltando Amazonas, Barranquilla y Santander; no presentan
comportamientos inusuales 14 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 39,4 %
(18 458), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,6 % (9 676). 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 14,5 %, seguido por los nifios de 2 a 4 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 historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
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observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
histdrico, 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 epidemioldgicas 01 a 11, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 15 793 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCl eintermedios, presentando incremento frente alo notificado
a la misma semana de los tres anos anteriores con el 232,2 % frente a
2020, 310,5 % comparado con 2019 y 300,9 % frente a 2018. Se presenta
incremento en 29 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Caquet3,
Valle del Cauca, Narifo, Antioguia y Cundinamarca; San Andrés presenta
disminuciény no presentan comportamientos inusuales: Amazonas, Arauca,
Cartagena, Choco, Cordoba, Guaviare, Magdalena y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 55,7 %
(8 799), seguido por los de 40 a 59 afos conel 26,1 % (4 120) ylosde 20 a
39afiosconel 7,9%(1252). Lamayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presentaen el grupo de mayores de 60 afos con el 28,4
%, seguido por el de 40 a 59 anos 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 por siete semanas; para la semana 11 se
observa un aumento del 4,1 % con respecto a la semana anterior (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 11, entre 2020y 2021 y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2021
2500 D D Total
Entidad territorial snete S enguigrave ota s
2000 n % n % n %
8 Cali 1684 216 21 153 1705 215
S 1500 A N— !"‘I il Valle del Cauca 592 7,6 6 44 598 75
s 3 e \ o6 Cartagena 528 68 21 153 549 69
E 1000 - Putumayo 436 5,6 2 1,5 438 55
2 50 i Huila 362 46 8 58 370 47
Tolima 341 44 5 36 346 44
0 13 57 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 1012141618202224 2628303234 3638404244 4648505 AntiOqUia 329 412 4 219 333 412
202 202 H
o 020 Semanas epidemiologioas 021 . Barra.nqullla 316 41 5 3,6 321 40 e
Limite inferior IC 95% Limite superior IC 95%  +eseeees 2020-2021 Promedio Cundinamarca 266 3,4 1 0,7 267 3,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 2 2021. Meta 252 32 3 22 255 3.2 Situacion Nal.
Norte de Santander 244 3,1 6 4.4 250 3,1
Cesar 228 2,9 11 8,0 239 3,0 Mortalidad
METODOLOGIA: Atlantico 228 2,9 4 2,9 232 2,9
o . - Bolivar 206 26 4 29 210 26 Trazadores
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
. o . . Santander 184 2,4 1 0,7 185 2,3 Brotes
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Magdalena 172 22 8 58 180 23
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Sucre 162 2,1 3 22 165 2,1 COVID-19
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios Cérdoba 151 19 107 152 19
2014 a 2020 y el intervalo de confianza. SantaMarta 12216 4 29 126 16 Tablas
Cauca 121 1,6 1 07 122 15
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 Narifio 105 13 4 2,9 109 14
grafico de control mediante el célculo del promedio, la desviacion estandar Caqueta 102 13 2 15 104 13
y el intervalo de confianza del afio anterior. Choco 90 12 107 91 11
Boyacé 90 12 1 07 91 11
Casanare 89 1,1 0 0,0 89 1,1
Dengue Quindio 61 08 2 15 63 08
. e e . Amazonas 60 0,8 0 0,0 60 0,8
Enlasemanaepidemiolégica 11 de 2021 se notificaron 692 casos probgbles Buenaventura 51 07 1 07 52 07
de dengue: 327 casos de esta semana y 365 casos de semanas anteriores. Caldas 46 06 0 00 46 06
En el sistema hay 7 939 casos, 3 933 (49,5%) sin signos de alarma, 3 869 Risaralda 45 06 0 00 45 0,6
(48,7 %) con signos de alarma'y 137 (1,7 %) de dengue grave. Arauca % 05 0 00 38 05
La Guajira 31 0,4 5 3,6 36 0,5
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 4 Archipiélago de San Andrés 25 03 0 00 25 03
distritos, 536 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del Guaviare 762 0 00 1702
Cauca, Cartagena, Putumayo, Huila, Tolima, Antioquia, Barranquilla Exterior B0z 2 02
u % gena, YO, ’ ’ quia, q ! Vichada 10 0,1 0 00 10 01
Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y Cesar aportan el 71,4 % (5 Guainia 3 00 0 00 3 00
671) de los casos a nivel nacional (tabla 9). Total 7802 100 137 100 7939 100
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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E 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. 15
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El 52,8 % (4 194) de los casos de dengue se reportd en 21 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 21,5 % (1 705); Cartagena, con el
6,9 % (549); Barranquilla, con 4,0 % (321); Orito, con el 2,2 % (173);
Cucuta, conel 1,8 % (145); Santa Marta, con el 1,6 % (126); Neiva, con
el 1,4 % (111); Villavicencio (99), Ibagué (99) y Aguachica (98), con el
1,2 % cada uno; Monteria (82), Yumbo (81) y Malambo (81), conel 1,1
% cada uno.

Se hospitalizé el 75,8 % (2 934) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 86,9 % (119) 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-
co y Vichada; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el
100 % de los casos de dengue grave fueron: Santa Marta, Magdalena,
Cartagena, Antioquia, Sucre, Meta, La Guajira, Choco, Cundinamarca
y Quindio.

Asemana 11sehaconfirmadoel 41,2 % (1595) 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 49,6 % (68) de los casos de dengue grave y las entidades
con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico, Buenaventura,
Caquetd, Chocéy Cordoba.

La incidencia nacional de dengue es de 25,7 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. En las entidades de Putumayo, Amazonas, Cali,
Cartagena, Archipiélago de San Andrés y Providencia y Cundinamar-
ca, se estiman tasas de incidencia superiores a 49,0 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 11 de 2021
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A semana epidemiolédgica 11 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 11,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
21 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 11
entidades se encuentran en situacién de alerta y 5 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 08 a 10 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Casanare
Cundinamarca

Dentro del nimero Antioquia Arauca
esperado de casos Caldas Caqueta

Cesar Coérdoba Huila

Guainia Guaviare Norte de Santander

La Guajira Meta Sucre

Quindio Santander Tolima

Risaralda Vaupés Vichada
Situacién de alerta Amazonas Atlantico Bolivar

Boyaca Buenaventura Cali

Cauca Narifio Santa Marta

Valle del Cauca  San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del numero Barranquilla Cartagena Choco
esperado de casos Magdalena Putumayo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 32 muertes probables por dengue, de las
cuales 5 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 3 casos; Ba-
rranquilla y Cordoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 5 casos y se en-
cuentran en estudio 22 muertes procedentes de: Magdalena, con 4 casos; Cali,
Cesary Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; y Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
Cartagena, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Huila, Narifio, Quindio y
Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 11 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 (Cédigo 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, niUmero 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 incubacién del virus de dengue esde 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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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 11,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 11 se notificaron 1 625 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 13 324 casos, de los cuales 13
059 son de malaria no complicada y 265 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 50,8 % (6
768), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 48,5 %
(6 466) e infeccidon mixta con 0,7 % (90).

Malaria no complicada
Por procedencia, Chocé (29,8 %), Narifio (22,7 %), Cérdoba (14,1 %)
Antioquia (10,4 %) y Guainia (4,8) aportan el 81,8 % de los casos de
malaria no complicada.

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 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial . . . .
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2021 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, '

Choco 31 2047 0 1820 3898 29,80 complicaciones hepaticas, el 7,2 % (19) complicaciones renales, el 2,6 % (7)
Qarino | " 20 o 2 20 complicaciones pulmonaresy 2,3 % (6) malaria cerebral (Figura 15).
Antioguia 7 436 0 920 1363 10,40 . . L . .
Guainia 1 44 0 586 631 4.80 Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Cauca 1 448 0 7 456 3,50 semanas epidemiolodgicas 01 a 10 de 2021
Norte de Santander 0 0 0 318 318 2,40
Vichada 4 76 0 225 305 2,30 140 131
Buenaventura 1 212 0 40 253 1,90 120
Guaviare 2 37 0 183 222 1,70 100
Risaralda 1 7 0 182 190 1,50
Bolivar 10 15 0 161 186 1,40 80 70
Amazonas 2 10 0 132 144 1,10 60 Tema central
Meta 0 16 0 111 127 1,00
Casanare 0 0 0 53 53 040 a0 26 Situacién Nal.
Exterior 0 8 0 19 27 021 20 ; l g 11 . s . s
Vaupés 0 0 0 14 14 010 . -l R 23 Mortalidad
g'a“ é Z 8 2 1‘71 8’18 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
PLleiL?nayo 0 0 0 6 6 oyoo m P. Falciparum m P. Vivax Trazadores
Desconocido 0 2 0 4 6 0705 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Cesar 1 1 0 4 6 0’00 Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta Brotes
Valle del Cauca 0 4 0 1 5 0,00
Santander 1 1 0 3 5 0,00 . . COVID-19
Cartagena 0 0 0 4 4 000 Comportamientos inusuales
La Guajira 0 0 0 4 4 0,00 Tablas
Arauca 0 0 0 3 3 0,00 A d . | ) 11 d . .
Huila 0 1 0 2 3 000 semana epidemiologica 11, tres departamentos estan por encima
Barranquilla 1 0 0 1 2 000 del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
Caquetd 0 0 0 1 1 000 ., .
Atléntico o o o 1 1 000 tuacion de alerta para malaria (Tabla 12).
Total 84 6371 0 6604 13059 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2021
Malaria Complicada Comportamiento epidemiolégico Departamentos
Menor al comportamiento histérico Amazonas Bolivar Vaupés
Se notificaron 265 casos de malaria complicada, que proceden de 22 En el comportamiento histdrico - ((]EL:J:':;ra gfl‘;f;o ’é;'s;;:w
entidadesterritorialesy uncaso procedente del exterior. Narifio, Antioquia, Huila Sucre Magdalena
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 70,2 % de los casos. Cesar Choco Santander
Risaralda Vichada Norte de Santander
De los casos de malariacomplicadael 57,4 % (152) corresponde a hombres. — ValledelCauca Putumayo  Guainfa
o . o Situacion de alerta Cordoba Narifio Guaviare
El 30,2 % (80) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 20,4 % (54) Antioguia
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 44,5 % (118) proviene Mayor al C°mp°rtam'efF‘t° ?'SSFQVFI‘?"I — ':'efa — lcaZ?“;J; Risaralda
. s . . ., uente: Sivigila, Instituto Nacional de Salua, Colombia
e rural disperso. For regimen de anliacion, e (0] ertenece a Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas
d | disp P g de afil ,el 68,7 % (182) pert [
régimen subsidiado.
= 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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A semana epidemioldgica 11, 12 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bojaya (Chocd),
Mosqueray Magui (Narifio) y Pueblo Rico (Risaralda) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 11 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Chocé Bojaya 368 68 691
Narifo Mosquera 307 41 490
Narifo Magui 256 91 830
Risaralda Pueblo Rico 193 32 441
Chocé Carmen del Darién 144 26 243
Antioquia Murindé 130 17 147
Narifo LaTola 104 27 224
Meta Mapiripan 61 1 26
Meta Puerto Gaitan 39 3 40
Casanare Paz de Ariporo 33 0 1
Casanare Hato Corozal 18 0 4
Meta Puerto Concordia 10 2 13
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 tltimas 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 11, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales,
se encuentra en incremento el distrito de Buenaventura y el mu-
nicipio de Riosucio y en situacion de seguridad segun el analisis de
canales endémicos. Se encuentran en decremento: Acandi, Atrato,
Bagado, Lloré, Medio Atrato, Quibdé, Rioquito y Unguia, ninguno se
encuentra en situacion de brote (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios IREM,
semana epidemiolégica 11, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Chocé Acandi 7 9 1 Disminucién Exito
Atrato 82 68 32 Disminucién Exito
Bagado 156 129 80 Disminucion Seguridad
Jurado 4 4 3 Ninguno Seguridad
Lloré 102 136 38 Disminucién Exito
Medio Atrato 122 88 73 Disminucion Seguridad
Quibdé 827 630 235 Disminucion Exito
Rioquito 50 77 22 Disminucion Exito
Riosucio 55 9 19 Aumento Seguridad
Unguia 3 10 3 Disminucion Seguridad
Buenaventura _ Buenaventura 259 78 107 Aumento Seguridad
Narifo Tumaco 414 232 167 Ninguno 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 epidemiolédgica 11 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Situacion movilizacion de poblacion procedente de Venezuela a
municipio de Arauquita - Arauca. Marzo 25 de 2021.

Se recibi¢ informacion desde la Unidad Administrativa Especial de Salud
de Arauca, indicando que el 22 de marzo en horas de la madruga se inicié
un ataque armado en area rural del pais fronterizo de Venezuela lo que
genero un desplazamiento forzado de la poblacion hacia el municipio de
Arauquita. A la fecha, se han caracterizado 15 centros de recepcién con
untotalde 791 familias, 477 ninos menores de 5 afios, 183 adultos mayo-
res de 60 anos, 16 gestantes y 66 lactantes, para un total de 3 280 perso-
nas. No se han encontrado personas con sintomatologia febril.

La entidad territorial realizo toma de muestras para deteccion de SARS-
Cov2 en poblacién de tres centros de recepcion, se realizd articulacion
con la IPS Sikuaso para la toma de muestras en la poblacion indigena Ma-
caguanes.

El 24 de marzo se realizé Sala de Analisis de Riesgo con la Entidad Terri-
torial, se insiste desde el INS en mantener la vigilancia en los eventos de
interés publica que incluyen Covid 19, ETA, Violencia intrafamiliar, den-
gue, EDA, IRA, Sifilis gestacional y congénita, mortalidad por IRA 'y Tuber-
culosis. Desde el nivel nacional se indica que se realizara desplazamiento
de un ERI, de igual manera, se orienta sobre la toma de muestras para el
diagnostico tanto por PCR como por Ag.

Fuente: SITREP 5. Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca. Marzo
25de 2021
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Evaluacion de situaciones ambientales de respuesta inme-
diata en salud publica por aumento de precipitaciones en
los departamentos de Huila y Valle del Cauca. Semana Epi-
demioldgica 11 de 2021.

Se han reportado precipitaciones en el territorio nacional desde el
1 deeneroal 12 de marzo del 2021, generando 289 situaciones de
emergencia, entre ellas, 146 movimientos en masa, 45 inundacio-
nes, 34 vendavales, 32 crecientes subitas, 24 vendavales con fuer-
tes lluvias, 4 avenidas torrenciales, 3 granizadas y 1 tormenta eléc-
trica, en 176 municipios de 23 departamentos. Se decidio priorizar
los departamentos de Huila y Valle del Cauca para el seguimiento
de la situacion por posibles repercusiones en salud.

Eldepartamento del Huila ha presentado afectaciones en viviendas
e infraestructura, dejando 2.110 personas damnificadas en al me-
nos 26 municipios, tres fallecidos, una persona desaparecida, dos
heridos, ocho viviendas destruidas, 113 viviendas averiadasy 117
vias afectadasy pérdida de la carpeta asfaltica en el corredor vial de
Santana - Mocoa - Neiva, por creciente del rio Timana.

Se establecio alerta naranja por crecientes subita en el Alto Mag-
dalenay sus afluentes, alerta roja en el alto magdalena por crecien-
tes subitas en los niveles de los rios Timana y Tobo, a la altura del
municipio de Pitalito y Elias. Se tiene reporte de informacion con-
cerniente a las condiciones ambientales afectadas por las altas pre-
cipitaciones con afectacion en cuerpos de agua y suelo, no se han
presentado problematicas en fauna, flora o afectaciones en salud.

Desde el nivel central, se intensifico la vigilancia epidemiologica
de los siguientes eventos en salud publica: Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Dengue, Malaria,

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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Leishmaniasis, Leptospirosis y Accidente Ofidico. Los eventos EDA,
dengue, leishmaniasis y leptospirosis se encuentran por debajo de
lo esperado; por otro lado, los eventos de IRA, accidente ofidico y
malaria se encuentran en el valor esperado, se reforzara el segui-
miento para eventos relacionados a temporada de lluvias

El departamento del Valle del Cauca ha sido afectado por fuertes
precipitaciones, que se han incrementado por encima de los valores
historicos y han afectado al menos 70% de los municipios del Valle.
Se tiene un total de 21 municipios en alerta hidrolégicay alerta por
desplazamientos. Los municipios de Bugalagrande y Yumbo decre-
taron la calamidad publica debido a las afectaciones de los Ultimos
dfas. Existe la alta probabilidad de presentar incremento de enfer-
medades de transmision por vectores, accidentes ofidicos, EDA e
IRA, enfermedades de la piel y otras. De acuerdo con la valoracion
del riesgo estimada a través del Sistema de Alerta Temprana Am-
bientaly Efectos en Salud se estd enriesgo bajo (verde). Los eventos
EDA, dengue vy leishmaniasis se encuentran por debajo de lo espe-
rado; por otro lado, los eventos de IRA, accidente ofidico, leptospi-
rosis y malaria se encuentran en el valor esperado, se reforzara el
seguimiento para eventos relacionados a temporada de Iluvias

Se continua el monitoreo de riesgo evaluado por la herramienta
(MASSAES) debido al aumento y perduracion del evento en el terri-
torio nacional. Se estableceran programas vy alertas tempranas que
permitan informar a la comunidad sobre la prevencion de enferme-
dades transmitidas por agua, por el usoconsumo de aguas estanca-
dasy producto de inundaciones, se activaran cadenas de articulacion
entre el area encargada de atencion de emergencias en salud publica.

Fuente: SITREP 5. Concepto de evaluacion de riesgo ambiental No. 1.
Marzo 25 de 2021
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal de COVID-19. Fe-
cha de Publicacion 21 de marzo de 2021. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Los casos confirmados de COVID-19 continuaron aumentando con poco
menos de 3.3 millones nuevos casos notificados en la Ultima semana, se
reportan 60 000 nuevas muertes, se evidencio un aumento en las noti-
ficaciones en el sudeste de Asia, el Pacifico occidental, Europa vy el Este.
El mayor nimero de casos nuevos se notifico en Brasil (508 010 casos
nuevos; aumento del 3%), Estados Unidos de América (374 369 casos
nuevos; disminucion del 19%), India (240 082 casos nuevos; aumento del
62%), Francia (204 840 casos nuevos; 27% de aumento) e Italia (154 493
nuevos casos; similar ala semana anterior)

La variante VOC 202012/01 se ha detectado en 125 paises, esta se ha
asociado con un mayor riesgo de hospitalizacién, gravedad y mortalidad;
la variante 501YV2 se ha detectado en 75 paises, se ha encontrado en
varias areas dentro de la Region de Africa, con un riesgo de mortalidad
intrahospitalariaen aumentd; lavariante P.1 se ha detectado en 41 paises
lacual es 2.5 veces mas transmisible (IC del 95%: 2.3-2.8) en comparacion
con lavariante que circulaba anteriormente, mientras que la probabilidad
de reinfeccion es baja, es decir, 6,4% (1C: 5,7-7,1%).

Regidn africana: esta semana notificaron casi 51 000 casos nuevos y
mas de 1 400 nuevas muertes, una disminucion del 3% y un aumento del
10%, respectivamente. Se notificaron el mayor nimero de casos nuevos
en Etiopia (10,1 casos nuevos por 100 000 habitantes), Sudéfrica (14,1
casos nuevos por 100 000) y Kenia (13,7 casos nuevos por 100 000). El
mayor nimero de nuevas muertes se registraron en Sudéfrica (1,4 nuevas
muertes por 100000), Etiopia (0,1 nuevas muertes por 100 000) y Kenia
(0,1 nuevas muertes por 100 000).

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

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

Regidn de las Américas: se notificaron casi 1,2 millones de casos nuevos
y poco mas 31 000 nuevas muertes, una disminucion del 5%y un aumento
del 2%, respectivamente. El mayor nimero de casos nuevos fue notificado
desde Brasil (239 casos nuevos por 100000), los Estados Unidos de Amé-
rica (113,1 casos nuevos por 100 000 y Pert (148,7 casos nuevos por
100 000). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil (7,2
nuevas muertes por 100 000), los Estados Unidos de América (2,3 nuevas
muertes por 100 000), y México (2,6 nuevas muertes por 100 000).

Regidn del Mediterraneo Oriental: Notifico casi 264 000 casos nuevos
y apenas mas de 3 200 nuevas muertes, un 8%y un 12% de aumento res-
pectivamente en comparacion con la semana pasada. El mayor nimero de
casos nuevos fueron notificados por Jordania (2 casos nuevos por 100
000 habitantes), la Republica Islamica de Irdn (64,8 casos nuevos por 100
000) e Irak (87,2 casos nuevos por 100000). El mayor nimero de nuevas
muertes se registré en la Republica Isldmica de Irdn (0,7 nuevas muertes
por 100 000), Jordania (4,9 nuevas muertes por 100 000) y Libano (5,6
nuevas muertes por 100 000).

Regidn europea: Notifico mas de 1,4 millones de casos nuevos y casi 22
000 nuevas muertes, un aumento del 13% vy del 1%, respectivamente, en
comparacion con la semana anterior. Francia notifico el mayor nimero
de casos nuevos (313,8 casos nuevos por 100 000), Italia (255,5 nuevos
casos por 100 000) y Polonia (401,4 casos nuevos por 100 000). El ma-
yor nimero de nuevas muertes se registré en la Federacion de Rusia (2
nuevas muertes por 100 000), Italia (4,6 nuevas muertes por 100 000) y
Polonia (5,6 nuevas muertes por 100 000).

Regidén de Asia Sudoriental: Notificd mas de 298 000 casos nuevos y
mas de 2400 nuevas muertes, un 49% vy un 14% de aumento respectiva-
mente en comparacion con la semana anterior. EI 80% de todos los casos
nuevos fueron notificados en la India (17,4 casos nuevos por 100 000), In-
donesia (15,0 casos nuevos por 100 000) y Bangladesh (7,6 casos nuevos
por 100 000). Los mismos paises reportaron el mayor nimero de nuevas
muertes en la region, India (0,1 nuevas muertes por 100000), Indonesia
(0,4 nuevas muertes por 100 000) y Bangladesh (0,1 nuevas muertes por
100 000).
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Regidn del Pacifico Occidental: esta semana notifico casi 64 000 casos
nuevos y casi 500 nuevas muertes, un aumento del 29% y una disminu-
cion del 33% respectivamente en comparacion con la semana anterior.
Aungue el nimero de casos nuevos en la region ha aumentado por ter-
cera vez semana consecutiva, el nimero de nuevas muertes semanales
contintia disminuyendo. Filipinas notifico el mayor nimero de casos nue-
vos (36 casos nuevos por 100 000), Malasia (28,7 nuevos casos por 100
000) y Japon (6,9 casos nuevos por 100 000). EI mayor nimero de nuevas
muertes se registré en Japon (0,2 nuevas muertes por 100 000), Filipinas
(0,1 nuevas muertes por 100 000) y la Republica de Corea (0,1 nuevas
muertes por 100 000), Japdén 'y Filipinas reportaron el 86% de las nuevas
muertes semanales en la Region.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epidemioldgi-
ca semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 21 de marzo de 2021. Fecha
de consulta 25 de marzo de 2021.

Disponible en: https.//www.who.int/publications/m/item/weekly-epide-
miological-update-on-covid-19---23-march-2021

Actualizacion epidemioldgica Variantes de SARS-CoV-2 en las
Américas. Fecha de publicacion 24 de marzo 2021. Organiza-
cion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OPS/OMS)

Alafecha, 141 paises/territorios han detectado casos de infeccion por al-
gunadelastresvariantes de preocupacion (VOC por suacrénimoeninglés)
reconocidas actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Del total 32 paises/territorios corresponden ala region de las Américas.

Laaparicionde mutaciones es unevento natural y esperado dentro del pro-
ceso de evolucion de los virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial
del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido en diferentes grupos genéticos
o clados. A nivel global, se observa un cambio constante de la proporcion
de clados predominante desde el inicio de la pandemia hasta ahora. Al 5 de
juniode 2020 el 49% de las muestras disponibles en el GISAID se asociaba

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

22



Boletin Epidemiolégico Semanal

al clado GRla cual aumento al 53% al 22 de agosto de 2020, disminuyendo
al 37% al 7 de noviembre de 2020, por otro lado, se observa que el caldo
GH ha mantenido una tendencia estable aportando el 35% al total de las
secuencias al 6 de diciembre de 2020y 30% al 21 de marzo de 2021.

En cuanto a la caracterizacion gendmica del SARS-CoV-2 desde la identi-
ficacion hasta el 22 de marzo de 2021 se han compartido a nivel mundial,
més de 845 000 secuencias gendmicas completas. La capacidad de moni-
toreo de la evolucion viral casi en tiempo real tiene un impacto directo en
la respuesta en salud publica de la pandemia de COVID-19, permitiendo
identificar cambios de los patrones epidemioldgicos o en la virulencia.

Las variantes de preocupacion (VOC) de SARS-CoV-2 a la fecha se han
identificado tres variantes (B.1.1.7, B.1.351 y B.1.1.28.1) que han sido
clasificados por la OMS. Los factores para la definicion operativa para las
VOC son el aumento de la transmisibilidad el dano causado por el cambio
en la epidemiologia de la COVID-19; aumento de la virulencia o cambio
en la presentacion clinica de la enfermedad o la disminucién de la eficacia
de las medias de distanciamiento social y de salud publica o de los diag-
nostico, vacunas y terapias disponibles. Las definiciones operativas seran
revisadas periédicamente y actualizadas seglin sea necesario.

Con relacién a las Américas, hasta el 23 de marzo de 2021, 32 paises/te-
rritorios han notificado la deteccion de casos de infeccion por las VOC, lo
querepresentaunincremento de un nuevo territorio en comparacion con
la Ultima publicacion por la OPS/OMS del 11 de marzo de 2021. Las tres
VOC se han notificado en Aruba, Canada, Los Estados Unidos de América,
Martinicay San Martin.

Las variantes de interés en salud publica (VOI por su acrénimo en inglés)
de SARS-CoV-2 las cuales se han sido definidas por la OMS como los cam-
bios fenotipicos en comparacion con un aislado de referencia o la presen-
cia de genomas con mutaciones que conducen a cambios de aminoacidos
asociados con implicaciones fenotipicas establecidas o sospechosas y se
han identificado que causa transmision comunitaria/multiples casos/ con-
glomerados de los casos de COVID-19, o se han detectado en varios pai-
ses o si es evaluada por la OMS como una VOI con el grupo de trabajo de
la OMS sobre la evolucion del SARS-CoV-2.
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Hasta el 2 de marzo de 2021 la OMS ha clasificado como VOI las siguien-
tes variantes: B.1.525, B.1.427/B.1.429 y B.1.1.28.2, alias P.2. Algunos
pafses de Latinoamérica que han notificado VOI, son Brasil y los Estados
Unidos de América. En Brasil se ha notificado la variante P.2, la cual se ha
destacado por el incremento observado en la proporcién de esta variante
enel pais entre septiembre de 2020 (0,7%) y febrero de 2021 (45%). Esta
variante también ha sido notificada en las Américas en Argentina, Chile,
Estados Unidos de América, México, Sint Maarten, Uruguay y Venezuela.
En Estados Unidos de América se han notificado dos VOI las cuales fueron
detectadas en Nueva York B.1.526 y B.1.525 se caracterizan porque pre-
sentan una reduccién potencial de la neutralizacion por tratamientos con
anticuerpos monoclonales y una reduccion potencial de la neutralizacion
por sueros de convalecientes vy post vacunacién. Asi mismo, dos fueron
detectadas por primera vez en California, B.1.427 vy B.1.429 observado
algunos atributos similares a las de Nueva York, como es la reduccion
moderada de la neutralizacion utilizando sueros de convalecencia y post
vacunacion, ademas de un 20% mas de transmisibilidad y un impacto sig-
nificativo en la neutralizacion de algunas terapias usadas en el pafs.

Enlas Américas, hasta lafecha, se ha notificado la deteccion de las siguien-
tes variantes: en Aruba las variantes B.1.526, B.1.427/B.1.429: en Chi-
le, las variantes B.1.525 y B.1.427/B.1.429; en Costa Rica, las variantes
B.1.427/B.1.429 v B.1.525; en México, la variante B.1.427/B.1.429; en
San Martin, las variantes B.1.427/B.1.429 y B.1.526 y en Sint Maarten la
variante B.1.427/B.1.429 y B.1.526.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS). Actualizacién epidemiolégica variantes de SARS-
CoV-2. Fecha de publicacion 24 de marzo de 2021. Fecha de consulta 25
de marzo de 2021.

Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epi-
demiologica-variantes-sars-cov-2-americas-24-marzo-2021
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SITUACION COVID-19

Hasta el 25 de marzo de 2021 se han confirmado por laboratorio 2
359 942 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 4 684,9 casos por cada 100 000
habitantes. A la fecha el 1,4 % (39 328) de los casos se encuentra
activo, siendo procedentes principalmente de Bogota con el 22,3 %
(8 772), Antioquia con el 20,8 % (8 213), Valle del Cauca con el 8,74
% (3 439), Barranquilla con el 8,59 % (3 379) y Atlantico con el 5,70
% (2 242). A nivel municipal, el 56 % (22 057) de los casos activos
se encuentra principalmente en Bogota (8 772), Medellin (5 030),
Barranquilla (3 379), Cali (2 355), Santa Marta (1 330), y Soledad (1
191).

La incidencia nacional de casos activos es de 78,07 casos por 100
000 habitantes. Los municipios con mayor incidencia de casos ac-
tivos son: Caicedonia - Valle del Cauca (354,13), Ciénaga - Mag-
dalena (273,45), Covarachia - Boyaca (259,07), Coveias - Sucre
(256,20), Cepita - Santander (197,53), Santa Marta - Magdalena
(187.9) y Norcasia - Caldas (179,50). De los casos activos el 50,9 %
(20 029) se reportd en hombres y segun el grupo de edad el 67,8
% (26 670) se presenta en personas entre los 20 y los 59 afios. De
acuerdo con la ubicacidén, el 75,0 % (29 521) de los casos activos se
encuentra en casa, el 21,5 % (8 456) hospitalizado en sala general y
el 3,4 % (1 351) hospitalizado en UCI.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica08 a 11,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.

Entre el 22 de febreroy el 20 de marzo de 2021 (SE08 a 11, 2021),
se reportaron 69 181 casos de COVID-19, para una incidencia de
143,80 casos por 100 000 habitantes. Los departamentos y distritos
qgue durante este periodo superaron la incidencia de periodo nacio-
nal fueron Santa Marta (566,12), Amazonas (531,89), Barranquilla
(455,63), Atlantico (260,62), Bogota D.C. (244,04), Cali (216,08),
Antioquia (205,00), Quindio (201,16), y Magdalena (170,80). Du-
rante este periodo epidemiolégico (SE08a 11,2021) se presentéun
aumento significativo de la incidencia respecto al periodo anterior
en las entidades territoriales de Atlantico, Barranquilla, La Guajira,
Santa Marta. Por el contrario, las entidades territoriales de Magda-
lena (0,9 veces), Sucre (0,7 veces), Antioquia (0,7 veces), Risaralda
(0,7 veces), Guainia (0,7 veces), Cesar (0,6 veces), Caldas (0,6 veces),
Cérdoba (0,6 veces), Quindio (0,5 veces), Buenaventura (0,5 veces),
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Vichada (0,5 veces), Cali (0,5 veces), Valle del Cauca (0,5 veces) re-
gistraron un descenso significativo en laincidencia de COVID-19 en
comparacioén con el periodo anterior.

Hasta la semana epidemiolégica 11, se han reportado 61 907 muer-
tes, entre el 22 de febrero y el 20 de marzo de 2021 (SE 08 a 11,
2021), se notificaron 2 629 fallecidos, lo que corresponde al 4,2 % del
total de casos fatales. Las entidades con mayor notificacion de falle-
cidos durante este periodo epidemiolégico fueron: Bogota con 18,8
% (496), Antioquia con 13,2 % (349), Cali con 6,9 % (184), Santander
con 5,5 % (147), Cundinamarca con 5,2 % (139), Valle del Cauca con
4,4 % (117) y Magdalena con 4,3 % (115). Entre la semana epidemio-
l6gica08 a 11, 2021, los municipios con la mayor tasa de mortalidad
por cada 100 000 habitantes fueron: Leticia - Amazonas (84,55), On-
zaga - Santander (73,96), Ciénaga - Magdalena (67,70), Almeida -
Boyaca (55,65), Sativanorte (46,71), Arbelaez (45,80) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemiolégica08a 11,2021

Municipios con presencia de Y
Covid-19, Colombia.
Tasa de mortalidad
(SE 08 - 11, 2021)

“"l
=0.01-3.78 4
=3.78-5.96
=5.96 - 10.1

=10.1 - 84.56 0 250 500
——

S Departamentos con presencia
de Covid-19, Colombia.

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

11

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de marzo

de 2021

Durante el periodo analizado (SE 08 a 11, 2021) fallecieron 151 per-
sonas entre los 15 y 44 anos y 2 094 personas mayores de 60 afos,
que corresponden al 5,7 %y 79,6 % de las muertes del periodo. Al
comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la SE 08 a 11, 2021
con respecto al periodo anterior (SE 04 a 07, 2021), se observo que
de los 368 municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante
el periodo analizado, el 24,7 % (91) presentd incremento significativo
en la tasa de mortalidad y letalidad. Los municipios que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Fredonia -
Antioquia (A 5.0), Santo Tomas - Atlantico (A 4.0), Cereté - Cérdoba
(A 4.3), Ciénaga - Magdalena (A 4.7), y Roldanillo - Valle del Cauca (A
3.0). Adicionalmente, los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de letalidad fueron Fredonia - Antioquia (A 8.5),
Frontino - Antioquia (A 17.3), Soata - Boyaca (A 6.0) y Venadillo - To-
lima (A 5.5).

Adicionalmente, durante el periodo analizado (SE 08 a 11, 2021) se
notificaron por fecha de inicio 54 conglomerados, de los cuales 48 se
encuentran activos con 367 casos confirmados y 1131 muestras ob-
tenidas para un porcentaje de positividad del 32,4 %. De los conglo-
merados activos, el 33,3 % (16) se presentd en Fuerzas Militares con
144 casos confirmados; 16,7 % (8) en Centros de Proteccion con 56
casos; 14,6 % (7) en empresas con 28 casos; 12,5 % (6) en poblacién
carcelaria con 57 casos confirmados, 8,3 % (4) en ambito comunitario
con 27 casos; 8,3 % (4) en Policia con 44 casos confirmados; 4,2 % (2)
en instituciones educativas con 5 casos y el 2,1 % (1) en poblacién mi-
grante con 6 casos.

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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' Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de marzo
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Boletin Epidemiolégico Semanal
. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11 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 28 5 2 60 15 33 0 0 0 0 0 0 1 8 1
Antioquia 119 14 9 2.661 263 168 333 305 117 30 2 3 32 24 6 827 1.199 827 Situacion Nal.
Arauca 22 2 3 128 13 8 38 39 15 0 0 0 4 1 2 29 58 29
Atléntico 20 1 0 490 50 50 232 79 67 3 2 0 1 1 1 147 141 147 3
Barranquilla 1 0 0 395 46 23 321 64 83 1 1 0 4 3 2 159 191 159 Mortahdad
Bogotd 0 0 0 3.366 386 254 0 0 0 71 2 5 4 11 1 777 751 777
Bolivar 32 4 2 426 38 39 210 73 49 2 1 1 0 2 0 90 107 90 Trazadores
Boyacd 24 2 0 807 97 70 91 48 34 7 1 0 1 2 0 90 171 90
Buenaventura 10 1 1 19 1 2 52 13 17 0 0 0 0 0 0 15 19 15 Brotes
Caldas 18 1 1 568 60 40 46 40 17 2 1 0 0 2 0 196 257 196
Cali 0 0 0 752 92 59 1.705 800 534 7 1 2 2 9 0 268 359 268
Caquetd 46 3 3 191 17 16 104 59 46 0 0 0 0 0 0 52 60 52 COVID-I 9
Cartagena 2 1 0 190 18 13 549 33 123 1 0 0 0 0 0 83 127 83
Casanare 23 3 4 186 22 14 89 117 30 2 0 0 4 1 3 58 66 58 Tablas
Cauca 27 4 4 888 105 92 122 45 33 5 1 0 0 2 0 142 197 142
Cesar 35 3 0 363 34 35 239 148 100 1 1 0 0 2 0 139 147 139
Choco 42 6 2 29 1 5 91 16 37 0 0 0 0 0 0 9 28 9
Cérdoba 26 4 1 705 63 60 152 143 61 5 1 0 0 2 0 145 184 145
Cundinamarca 8 1 1 1.931 198 174 267 232 85 8 1 1 1 4 0 297 410 297
Guainia 6 0 0 22 2 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 5 7 5
Guaviare 26 2 5 57 4 6 17 30 13 0 0 0 0 0 0 8 15 8
Huila 21 3 2 828 68 74 370 328 167 4 1 0 0 2 0 146 167 146
La Guajira 7 2 0 283 28 20 36 72 12 1 0 0 0 2 0 41 51 41
Magdalena 21 2 1 368 43 32 180 31 54 1 1 0 0 0 0 65 60 65
Meta 46 4 2 508 51 38 255 390 97 2 1 0 1 1 1 110 169 110
Narifio 27 2 0 908 102 68 109 36 37 4 1 1 0 1 0 205 286 205
Norte de Santander 88 4 10 562 69 51 250 148 105 8 1 1 14 19 8 173 192 173
Putumayo 35 3 5 214 21 16 438 102 191 0 0 0 0 0 0 51 67 51
Quindio 5 0 0 364 51 33 63 63 29 2 1 0 0 1 0 133 136 133
Risaralda 13 1 1 577 65 39 45 29 15 0 0 0 2 2 0 168 251 168
San Andrés 0 0 0 21 5 1 25 4 11 0 0 0 0 0 0 1 2 1
Santa Marta D.E. 1 1 0 223 35 17 126 24 24 2 1 0 0 0 0 45 63 45
Santander 35 4 2 858 90 70 185 466 66 2 2 0 2 3 1 249 249 249
Sucre 13 2 0 418 43 28 165 129 67 3 1 0 0 2 0 71 96 71
Tolima 26 3 6 783 83 49 346 608 121 9 1 2 1 2 0 207 313 207
Valledel Cauca 9 1 3 1.084 121 97 598 368 205 8 0 1 1 2 2 218 325 218
Vaupés 11 2 1 37 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3
Vichada 7 1 1 48 3 3 10 9 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1
Total nacional 859 84 70 22.286 2.395 1.768 7.922 5.110 2.696 191 26 17 74 99 27 5.424 6.939 5.424
= 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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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 11
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
£s 2 3 £s g 3 £x g g ExQ g g E o g g Eq 5 g
<8 & [ <R 3 <] <R Fij 3 <R & 3 <8 3 <] <R Fij <]
Amazonas 0 0 0 148 114 54 0 1 0 2.103 772 286 109 13 16 0 0 0 Tema central
Antioquia 30 21 11 1.400 565 569 7 23 0 129.449 | 71433 | 46.462 8.819 2.137 2.532 1.835 57 603
Arauca 0 0 0 5 4 1 0 2 0 4.395 2315 1.786 113 92 32 1 1 1 Situacion Nal.
Atlantico 33 18 9 1 2 0 3 3 0 14.433 8.020 4.623 143 126 72 154 39 56
Barranquilla 4 3 1 3 2 1 2 5 0 20.128 | 14.226 8.400 1.026 200 483 566 39 239 .
Bogotd 64 9 15 0 0 0 20 24 2 177.590 | 115.344 | 52.567 | 14.789 5.497 5.249 5.466 196 1.280 Mortalidad
Bolivar 9 B 0 189 92 56 4 7 0 26622 | 10.165| 10.666 529 140 217 68 0 16
Boyaca 3 0 1 0 2 0 7 5 2 17.398 | 11.142 3.740 924 289 170 218 13 43 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 259 78 107 1 1 0 1.642 1.397 573 131 0 60 68 0 14
Caldas 10 7 4 1 2 1 1 1 0 9.417 9.262 3.111 463 341 129 183 32 52 Brotes
Cali 120 69 24 16 7 10 8 11 1 28.468 | 25.846 |  10.670 954 659 291 381 64 95
Caqueta 0 0 0 1 3 0 5 1 0 3.900 3.701 1.319 110 155 13 272 1 63
Cartagena 21 19 2 1 1 0 1 1 0 26394 | 14.825 9.536 791 248 245 138 91 101 CovID-19
Casanare 0 0 0 53 1 6 0 1 0 3.622 2.198 893 82 40 25 41 0 3
Cauca 3 0 469 185 169 3 3 1 13.265 | 10.042 4.349 288 204 54 a1 0 9 Tablas
Cesar 84 70 6 7 1 2 1 2 0 16.107 | 10382 4.951 925 495 281 455 31 186
Chocd 68 18 24 3.925 2.241 1.547 0 1 0 2.191 1,551 314 54 146 12 0 0 0
Cérdoba 5 2 0 1.859 400 714 6 3 1 43.635 | 12.216 | 17.092 406 184 174 16 22 19
Cundinamarca 3 2 0 0 2 0 9 11 0 42953 | 21.385| 12.975 3.101 706 745 1.381 37 319
Guainia 0 0 0 642 170 196 2 1 0 399 172 135 23 14 10 7 0 1
Guaviare 0 0 0 228 89 90 0 1 0 769 624 251 39 34 17 0 0 0
Huila 1 0 0 3 2 1 3 5 0 17.925 | 11.008 4.076 1.875 312 370 594 29 72
La Guajira 3 4 0 1 5 3 0 3 0 32253 | 10.762 | 12.770 964 461 314 131 16 29
Magdalena 5 4 0 0 3 0 3 2 0 15.812 7.329 6.816 322 126 133 6 0 0
Meta 0 1 0 146 9 48 4 2 0 10.054 6.253 3.811 551 114 143 252 18 76
Narifio 4 2 0 3.033 1.073 1.332 7 3 0 14.463 | 16.809 4.747 726 388 156 380 3 40
Norte de Santander 4 2 1 328 131 90 B 5 1 23679 | 13.420 7.389 920 606 229 382 30 85
Putumayo 0 1 0 9 4 3 2 1 0 3.243 2.850 1.053 152 122 60 6 0 1
Quindio 1 0 0 0 3 0 0 1 0 8.647 6.742 3.135 120 351 40 88 16 33
Risaralda 1 1 0 204 34 77 0 2 0 17.946 8.445 5.657 507 275 164 170 11 33
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 669 815 265 16 53 13 1 1 0
Santa Marta D.E. 17 6 7 0 2 0 0 2 0 9.436 1.747 3.191 278 127 124 140 12 61
Santander 4 4 0 5 3 0 4 6 1 33.784 | 12817 | 11.835 3.301 568 1.100 780 64 212
Sucre 4 3 1 7 3 4 1 2 0 13.627 7.155 6.360 1.079 380 337 177 33 48
Tolima 5 3 0 0 2 0 1 4 0 23.041 | 14.183 7.418 1.299 324 330 527 54 129
Valle del Cauca 38 30 6 6 B 0 5 8 0 23.684 | 13.899 7.124 879 247 232 534 3 108
Vaupés 1 0 0 14 14 2 0 1 0 164 107 99 5 3 1 0 0 0
Vichada 0 0 0 321 121 89 0 1 0 576 252 224 15 5 6 4 0 2
Total nacional 550 304 112 | 13.290 5.380 5172 118 165 9 834.783 | 481.611 | 281.169 | 46.858 | 16.187 | 14.609 | 15.793 1.210 4.049
= 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. 27
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
s o s o s o ) o ) o ) o s o Tema central
Departamento § 2 3 I;v' 2 3 I: 2 3 Ij 3 k- Ig 3 3 2;‘: 3 3 Ig 3 k-4

g o g H g . J H g . J H g . J H g . 4 H g g H g g H

R g 5 g R g R g 53 g 53 g 53 g : i3

33 k: 8 is g 8 is & 8 és & 8 és & 8 és & 8 és & 8 Situacion Nal.
Amazonas 815 485 109 4 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 0
Antioquia 74.627 34.632 29.259 195 79 65 0 3 0 88 99 29 12 7 2 38 62 5] 185 618 44 Mortahdad
Arauca 1.565 763 560 20 5 6 0 0 0 1 2 0 3 0 0 0 3 0 7 50 0
Atlantico 4.675 4.207 1.630 49 22 17 0 1 0 6 10 2 0 2 0 1 1 1 48 210 18
Barranquilla 8.788 6.422 3.266 84 26 27 0 1 0 11 18 2 0 2 0 0 1 0 25 237 5 Trazadores
Bogotd 92.259 72.828 34.548 154 95 48 1 3 0 176 326 78 61 9 4 56 139 36 344 1.196 117
Bolivar 4.856 3.115 1.747 58 20 20 1 1 0 2 7 1 0 2 0 9 3 0 28 161 13
Boyaca 5754 5 669 2.209 34 14 5 2 1 0 9 26 2 1 1 0 0 2 0 18 167 20 Brotes
Buenaventura 355 635 136 15 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 12 5
Caldas 4.138 4.018 1.647 25 8 10 0 0 0 8 10 1 1 1 0 1 7 1 22 78 10
Cali 14.562 14.711 5.615 54 28 18 3 1 0 35 27 13 0 2 0 0 13 0 108 315 31 COVID 19
Caquetd 2.212 2.069 812 19 8 8 0 0 0 3 6 1 1 1 0 9 4 3 18 42 6
Cartagena 8.737 4.591 3.198 44 23 16 0 1 0 3 4 2 0 2 0 1 3 0 30 144 8 Tablas
Casanare 1.725 1.290 575 14 6 1 1 0 0 5 5 1 5 1 0 0 1 0 9 42 4
Cauca 7.127 4.892 2.437 49 25 16 1 1 0 14 12 5 0 2 0 3 4 1 21 76 8
Cesar 7.148 4.293 2.278 58 29 24 0 1 0 3 6 0 0 2 0 2 4 1 20 87 5
Choco 812 1.045 298 30 15 6 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 0
Cordoba 7.709 4.840 2.158 95 36 34 0 1 0 8 27 4 0 3 0 2 1 1 43 317 12
Cundinamarca 22.528 13.180 8.704 92 38 30 4 2 0 45 46 23 18 4 1 5 24 1 135 402 45
Guainia 295 151 105 8 1 4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0
Guaviare 628 342 256 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 9 2
Huila 8.163 5.375 2.870 41 18 13 4 1 0 14 23 4 2 2 0 5 12 4 39 125 10
La Guajira 6.781 3.966 2.504 78 25 21 0 1 0 1 3 0 0 2 0 0 1 0 14 78 5
Magdalena 6.481 3.394 2.221 30 14 12 0 1 0 2 6 2 0 1 0 1 0 0 19 82 9
Meta 6.074 4.617 2.268 34 15 11 1 1 1 7 11 3 1 1 0 1 4 0 37 128 11
Narifio 10.853 8.533 4.228 50 24 24 2 1 0 16 13 6 1 2 0 7 13 5] 41 161 17
Norte de Santander 10.005 5.878 3.461 37 21 11 0 1 0 21 27 8 1 2 0 11 16 4 58 313 22
Putumayo 1.451 1.390 495 15 5 4 0 0 0 7 4 0 1 0 0 3 1 2 15 42 4
Quindio 5.249 3.601 1.999 18 6 5 0 0 0 2 5 2 1 1 0 0 1 0 26 90 8
Risaralda 9.481 5.090 3.653 29 11 5 1 0 0 3 9 1 0 1 0 2 3 0 33 96 12
San Andrés 334 314 63 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 16 3
Santa Marta D.E. 2.311 1.043 813 17 9 5 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 6 47 2
Santander 11.516 8.315 4.418 44 23 11 0 1 0 7 17 4 0 3 0 9 11 1 46 285 15
Sucre 3.440 2.916 1.138 47 16 23 1 1 0 7 23 2 0 1 0 13 9 3 18 205 2
Tolima 21.063 6.583 5.851 39 17 14 1 1 0 7 9 1 3 2 0 2 10 1 40 149 14
Valle del Cauca 10.313 8.245 3.924 45 23 15 0 1 0 16 12 8 0 2 0 4 4 3 88 246 24
Vaupés 104 75 43 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0
Vichada 331 161 148 9 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 8 1
Total nacional 385.265 253.674 141.644 1.637 721 534 23 25 1 530 797 205 116 63 7 185 366 73 1.609 6.250 512
Q@ !sTiTUTo 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. 28
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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11
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 2 0 0 0 0 0 4 3 0 0 1 0 1 1
Antioquia 0 0 10 3 0 0 3 4 409 131 67 74 6 9 13 11
Arauca 0 0 2 0 0 0 2 1 4 5 0 1 0 0 0 1
Atlantico 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 10 10 3 1 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 0 1 1 12 25 2 3 2 1
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 15 15 4 7 6 7
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 97 29 11 4 1 4 3 3
Boyacd 0 0 1 1 0 0 1 0 38 8 2 5 1 0 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0 9 15 1 1 1 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 49 50 4 3 1 1 1 1
Cali 0 0 28 0 0 0 19 3 1 1 19 38 2 5 3 0
Caqueta 0 1 2 0 0 0 3 1 77 19 5 1 1 0 1 2
Cartagena 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 3 6 2 2 2 1
Casanare 4 1 5 0 0 0 1 0 3 1 1 8] 1 0 1 0
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 0 25 5 8 4 2 0 1 1
Cesar 2 0 2 0 0 0 2 0 13 5 7 4 3 2 3 3
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 72 54 8 5 4 2 7 8
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 39 12 2 9 3 5 2 2
Cundinamarca 0 0 19 2 0 0 8 3 58 12 15 8 4 3 2 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1 6 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 6 0 0 0 1 0 102 59 1 2 0 1 0 0
Huila 0 0 13 0 0 0 1 1 10 1 27 12 0 2 1 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 17 7 0 1 6 4 8 6
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 2 4 6 4 2
Meta 1 0 12 0 0 0 2 4 102 29 3 6 2 5 2 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 148 46 1 7 5 1 3 1
Norte de Santander 0 0 6 0 1 0 32 1 128 34 7 1 3 3 1 1
Putumayo 0 0 15 0 0 0 29 0 42 25 1 4 1 1 1 0
Quindio 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 15 17 0 0 1 0
Risaralda 0 0 8 0 0 0 2 1 59 8 50 23 2 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 2 0 0 0 1 0 3 0 0 1 1 4 1 1
Santander 2 0 21 0 0 0 8 1 190 71 10 12 2 2 1 4
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 14 17 6 8 2 1 3 0
Tolima 1 0 17 1 0 0 8 1 230 20 61 42 1 2 4 4
Valle del Cauca 0 0 5 2 0 0 19 0 10 6 79 23 1 3 2 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 11 5 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 13 4 0 0 1 0 1 0
Total nacional 10 2 198 9 1 0 153 36 1.993 671 466 392 73 82 84 75

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11
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': ) 'e': § ) 'e': § o § ':gu o § 'e': ) ':gu § ) 'e': ':gv o § ':gu o 'rgu
3B ] =] E =] S =] ] 3B ] 38 ] =] S =] =]
€5 £ E5 £ £E5 £ I £ €5 £ €5 £ E5 € £E5 £
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 3 6 0 0 11 4 0 0 68 32
Antioquia 3 2 29 7 21 31 147 222 1 0 591 489 21 16 3.625 2.435 Tema central
Arauca 0 0 1 1 3 14 11 47 0 0 20 27 0 1 151 145 9 oz
Atlantico 1 1 6 0 7 11 43 84 0 0 88 64 7 0 386 451 Situacién Nal.
Barranquilla 0 0 5 3 10 18 35 106 0 1 141 133 0 3 257 336 .
Bogota 0 0 33 110 30 32 176 211 0 0 235 222 6 7 2.151 2.669 Mortalidad
Bolivar 2 0 5 0 5 11 27 76 1 0 29 27 0 0 445 481
Boyacd 0 0 5 0 2 7 14 17 0 1 25 20 0 0 647 546 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 2 1 19 55 0 0 46 30 6 1 50 51
Caldas 0 0 4 2 2 6 22 27 0 0 64 50 1 0 518 486 Brotes
Cali 0 0 10 0 8 7 70 74 0 0 276 180 9 6 1.482 1.069
Caquetd 0 0 2 0 2 5 16 21 0 0 42 35 1 0 205 150 COVID-19
Cartagena 0 0 4 1 10 14 31 52 0 0 72 55 0 1 209 128
Casanare 0 0 2 0 2 8 13 26 0 0 29 21 1 0 329 169 Tablas
Cauca 1 1 6 0 4 2 21 53 0 0 56 49 1 0 561 468
Cesar 3 2 6 1 5 10 53 121 0 1 67 72 1 0 489 507
Choco 4 3 2 0 9 5 24 40 0 0 55 30 0 0 54 38
Cérdoba 2 3 8 1 4 12 43 105 1 1 54 55 0 0 540 585
Cundinamarca 0 0 15 3 9 24 42 91 0 0 83 63 1 2 1.527 1.473
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 6 0 0 15 9
Guaviare 0 0 0 0 0 4 5 7 0 0 9 3 0 0 46 48
Huila 1 0 5 9 2 6 26 44 1 0 79 70 0 1 1.005 1.190
La Guajira 7 11 4 0 10 21 27 73 0 1 70 58 1 0 231 246
Magdalena 3 2 4 0 4 8 33 59 0 2 30 26 1 0 279 350
Meta 1 0 5 0 6 22 33 67 0 0 104 106 3 2 370 353
Narifio 2 2 7 3 4 4 37 41 0 0 37 26 2 0 779 578
Norte de Santander 1 0 7 6 4 21 30 130 0 0 109 83 2 0 620 672
Putumayo 1 1 2 0 1 1 8 34 0 0 21 12 0 0 177 171
Quindio 0 0 2 0 2 2 21 27 0 0 47 37 0 0 376 408
Risaralda 1 0 4 0 4 9 34 41 0 0 111 94 3 0 546 635
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 13 15
Santa Marta D.E. 0 3 2 1 2 4 12 24 0 0 39 40 0 2 119 119
Santander 0 0 10 4 7 11 46 88 0 0 147 116 2 2 1.329 1.069
Sucre 0 2 4 0 4 6 35 54 1 2 21 15 0 0 327 367
Tolima 0 0 6 1 5 9 27 32 0 0 106 81 1 0 363 474
Valle del Cauca 4 3 9 2 4 3 48 67 0 0 130 107 2 1 1.109 1.113
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0 0 24 41
Vichada 2 0 0 0 0 0 1 7 0 0 4 6 0 0 32 20
Total nacional 39 36 218 155 195 351 1.233 2.234 5 9 3.044 2.515 70 45 21.454 20.097

. INSTITUTO

NACIONAL DE
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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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